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Zatacznik nr 1B do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Minimalne Wymagania Funkcjonalne i Niefunkcjonalne dla Réwnowaznego Medycznego Oprogramowania

Aplikacyjnego, Administracyjnego, e-Platformy, Dokumentacja Medyczna oraz Biura obstugi Pacjenta

Zalozenia ogodlne

Nowe produkty/e-ustugi (e-wypis, e-zgtoszenie o porodzie, e-porada, e-JEDZ, e-rekrutacja, e-zywienie
pozajelitowe, nie zostaty przewidziane w projekcie P1, P2 i P4 nie mniej jednak wykonawca bedzie zobowigzany
do integracji wdrazanego systemu z wyzej wymienionymi jesli na zakonczenie realizacji projektu prawo bedzie tego
wymagac od Zamawiajacego, w tym NFZ do zawarcia kontraktu. Do EDM zalicza si¢ m.in. karte informacyjng z
leczenia szpitalnego i jesli e-wypis wejdzie w zakres karty to rowniez e-wypis bedzie podlegat tym samym regutom
integracyjnym jak karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

Wykonawca podczas rozbudowy systemu bedzie zobowigzany do zapewnienia zgodnos$ci EDM u Zamawiajacego
do wymogow prawa aktualnego na zakoriczenie realizacji projektu oraz ze bedg zgodne ze standardami wymiany
informacji opracowywanymi przez CSIOZ.

Produkty wytworzone w ramach projektu jesli to mozliwe zostang zintegrowane z P1 za pomocg mazowieckiej
platformy regionalnej oraz beda zgodne ze standardami wymiany informacji opracowywanymi przez CSIOZ.

1. Oprogramowanie medyczne:

1.1. Administracja Systemem

ID Wymaganie

AS 1. Mozliwo$¢ automatycznej, centralnej aktualizacii aplikacji na stacjach roboczych.

AS 2. Zabezpieczenie dostepu do programu dla uzytkownikéw hasto lub logowanie biometryczne
lub przez karte.

AS 3. Wymuszona okresowa zmiana hasta.

AS 4. Wbudowane mechanizmy do administrowania prawami uzytkownikdw; zarzadzanie
uprawnieniami, tworzenie i modyfikacja grup, okreslanie uprawnief uzytkownikéw na
poziomie poszczegoinych funkcji.

AS 5. Mozliwo$¢ zarzadzania uzytkownikami, ich prawami, dostepem do komérek
organizacyjnych.

AS 6. Mozliwo$¢ przydzielania uzytkownikom prawa dostepu do wybranych komorek
organizacyjnych (np. oddziatu).

AS 7. Administrowanie bazami stownikowymi.

AS 8. Definicja struktury placéwki danych administracyjnych w tym kodéw resortowych MZ,
REGON.

AS 9. Mozliwo$¢ zaewidencjonowania w programie i modyfikacji poszczegélnych jednostek
organizacyjnych zaktadu (gabinety, rejestracje, izby przyje¢, oddzialy, laboratoria,
pracownie diagnostyczne, itd.).

AS 10. Mozliwo$¢ zatozenia kalendarza dni wolnych dla cafej jednostki, pojedynczej jednostki

organizacyjnej lub lekarzy.
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AS 11. Definicja kontraktéw i ustug.

AS 12. Obstuga stownikéw personelu z mozliwosciq potaczenia z zarzadzaniem listg
uzytkownikow.

AS 13. Wykorzystanie stownikow zaréwno standardowych (ICD-10, ICD-9 CM, Stownik Kodow
Terytorialnych GUS, stownik trybow przyjecia, stownik ptatnikéw i instytucji zewnetrznych
itp.), jak i wewnatrzzaktadowych, jak, np. ostrzezen o wykorzystaniu danego produktu w
jednostce w okreslonym czasie, itp. oraz wykaz lekéw refundowanych

AS 14, Definicja i obstuga ksiag wykorzystywanych w zakfadzie (ksiega gtéwna, ksiega odmow,
ksiegi oddziatowe, ksiega oczekujacych itp.).

AS 15. System medyczny musi by¢ zintegrowany z posiadanym systemem RIS/PACS min. w
zakresie przesyfania i odbioru wynikéw opisowych badan, w tym mozliwo$¢ otwierania
wynikéw obrazowych w formacie DICOM.

AS 16. Obstuga systemu e-WUS - konfiguracja umozliwiajaca co najmniej dwukrotng weryfikacje
uprawnien pacjentow "hurtowo" o ustalonej, zapisanych w harmonogramie godzinach.

AS 17. Mozliwo$¢ konfiguraciji obstugi wielu podmiotéw gospodarczych w ramach grupy zaktadow.

AS 18. Mozliwo$¢ scalania kartotek pacjenta.

AS 19. System umozliwia automatyczne przypisanie procedur ICD9 po otrzymaniu wyniku badania
laboratoryjnego za pomocg HL7.

AS 20. System umozliwia automatyczne dodawanie procedur po recznym wpisaniu wyniku
badania.

AS 21. System musi by¢ zintegrowany z platforma P1 i P2 w wymaganych prawnie terminach

1.2. Wymagania dot. gromadzenia i przetwarzania danych

ID Wymaganie

WDB.1. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwo$¢ wspotpracy z réznymi
platformami sprzetowymi oraz 64-bitowymi systemami operacyjnymi (min.: MS Windows,
Linux).

WDB.2. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwo$¢ rozbudowy do wers;ji
wspierajacej mozliwo$¢ synchronicznej replikacji danych w dwdch niezaleznych centrach
danych.

WDB.3. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wykonywania niektdrych operacji zwigzanych z utrzymaniem bazy
danych bez koniecznosci pozbawienia dostepu uzytkownikéw do danych.

WDB 4. Musi istnie¢ mozliwos¢ tworzenia i realizacji polityk (harmonogram, parametry)
wykonywania czynnosci administracyjnych (backup, reorganizacja tabel/indekséw,
statystyki)

WDB.5. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi umozliwiaé generowanie Kkopii
bezpieczenstwa automatycznie (o okre$lonej porze) i na zadanie operatora oraz umozliwiaé
odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.

WDB.6. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi umozliwia¢ eksport i import danych z bazy
danych w formacie tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakéw

WDB.7. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi monitorowa¢ i zapisywaé w logach
serwera wszystkie zmiany dokonywane z dowolnego poziomu.

WDB.8. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewni¢ integralno$¢ danych, a w

szczegbInosci:
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* integralno$¢ danych i transakcji na poziomie bazy danych i aplikacii,
»  efektywny i bezbtedny dostep uzytkownikdw i proceséw do wspdinych danych,
*  biezaca kontrole poprawnosci wprowadzanych danych
WDB.9. Dostarczona oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwo$¢ pracy w dowolnym
$rodowisku zwirtualizowanym w szczeg6Inosci opartym na Citrix Xen oraz Hyper-V,
WDB.10. Dostarczone oprogramowanie bazy danych nie moze by¢ zwigzane z konkretnym sprzetem
(OEM).
WDB.11. Licencja bazy danych nie powinna by¢ specyficzna tylko dla aplikacji, ma by¢ otwarta.
WDB.12. Licencja musi by¢ na nieograniczong liczbe uzytkownikéw oraz na nieograniczong liczbe
potaczen do bazy danych.
WDB.13. Dostarczone oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ szyfrowania potaczenia z klientami

1.3. Rejestracja do poradni

ID Wymaganie
RDP 1 Tworzenie grafikéw pracy lekarzy na konkretne dni i godziny z podziatem co 15 minut. (daty
' kalendarzowe)
RDP 2. Planowanie lub zapisywanie wizyty wg planu pracy poradni
RDP 3. Przyjmowanie pacjentéw niezaleznie od planu pracy
RDP 4. Przyjmowanie pacjentéw poza limitem z dnia
RDP 5 Musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia blokad grafikéw dla poradni lub lekarzy okreslajac zakres
' dat oraz godzinowy
RDP 6. Automatyczne nadawanie numerkéw dla celéw kolejkowych
RDP 7 Mozliwos$¢ zarejestrowania pacjenta z rozroznieniem ptatnika za konkretng ustugg (NFZ,
' wizyta prywatna, wizyta abonamentowa)
RDP 8 Mozliwos¢ rozréznien kolorystycznych dla planu pracy poradni w zalezno$ci od ptatnika.
RDP 9 Mozliwo$¢ kolorystycznego wyréznienia na kalendarzu pracy przychodni dni, w ktdrych
' zamieszczony zostat wewnetrzny komunikat dotyczacy danego dnia.
RDP 10 Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktérym brak juz wolnych termindw.
RDP 11 Graficzne przedstawieniu na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktérym zostali juz zarejestrowani
' pacjenci.
RDP 12 System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo zarejestrowanego
' pacjenta.
RDP 13. Mozllwosc‘wydruk'owa,ma z sy'stemu: B
= listy pacjentéw zarejestrowanych na dany dzien,
= koperty na historie choroby,
= Kartoteki historii choroby,
=  o$wiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia.
RDP 14. Mozliwo$¢ kopiowania odbytych wizyt.
RDP 15, Mozliwo$¢ przypisania wydrukdw wtasnych do rejestracii.
RDP 16. Kopiowanie stworzonych grafikow na wybrane dni.
RDP 17 Okreslenie dnia, zakresu godzinowego, $redniego czasu wizyty, typu wizyty podczas

definiowania bloku z grafikiem.
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RDP 18 Tworzenie blokad grafikéw dla poradni lub lekarzy okre$lajac zakres datowy oraz godzinowy
RDP 19 Przegladanie grafikéw z wizytami pacjentow w rejestracji dla poszczegéinych filii, poradni,
' lekarzy, rodzaju blokéw z grafikami.
RDP 20. Wyswietlanie ilosci wolnych terminéw wizyt na grafikach
RDP 21. Wyswietlanie grafikdw z pierwszym wolnym terminem w danej poradni.
Mozliwo$C rezerwacji wizyty na godzine oraz rejestracji bez godziny w ramach wizyt
RDP 22.
dodatkowych.
RDP 23. Rejestracja wizyt o czasach naktadajacych sie na siebie.
RDP 24 Mozliwo$¢ automatycznego dopasowania diugosci wizyty do godzin pracy lekarza przy
' zmianie terminu i lekarza.
RDP 25 Mozliwo$¢ odwotywania wizyt.
RDP 26. Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty bez konieczno$ci odwotywania.
RDP 27 Mozliwo$¢ potwierdzania faktu pojawienia sie pacjenta w rejestracji przed wizyta w gabinecie
' lekarskim. Do czasu potwierdzenia pacjent jest niedostepny w module Gabinet
RDP 28. Mozliwo$¢ okre$lenia p%atmka oraz:
= wprowadzenia uwag,
= wydtuzenia czasu trwania wizyty podczas rezerwacji terminu.
RDP 29 Mozliwo$¢ edyciji ptatnika, uwag po zarezerwowaniu terminu wizyty. Wprowadzone uwagi
' podczas rejestracji dostepne sg w gabinecie lekarskim na liscie wizyt.
Automatyczne sprawdzanie prawidtowosci powigzan pomiedzy Ubezpieczycielem i
RDP 30. .
Ptatnikiem.
RDP 31 Automatyczna podpowiedz listy Ptatnikéw po wyborze prywatnego Ubezpieczyciela.
RDP 32 Mozliwo$¢ wprowadzenia danych ze skierowania oraz danych o uprawnieniach dodatkowych
' podczas rezerwacji terminu wizyty.
RDP 33. Mozliwos¢ znalgnema pacjenta w bazie danych po:
= nazwisku,
= numerze kartoteki,
=  numerze PESEL,
RDP 34 Mozliwo$¢ wprowadzenia danych osobowych pacjenta wraz z nr telefonu oraz informacji o
' ubezpieczeniu, zaktadzie pracy.
RDP 35 Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o dodaniu pacjenta do kolejek oczekujacych w trybie
' stabilnym lub pilnym.
RDP 36. Mozliwo$¢ wypetnienia ankiet, dokumentow dla wybranego pacjenta.
RDP 37 Mozliwo$¢ dotaczenia dokumentacji medycznej zewnetrznej pacjenta (np. w postaci skanéw
' dokumentow).
RDP 38 Mozliwo$¢ przegladania wizyt historycznych i zaplanowanych w zaleznosci od statuséw.
RDP 39 Automatyczne uzupetnienie dokumentu deklaracji na podstawie danych wprowadzonych do
' kartoteki pacjenta.
RDP 40, Automatyczne sprawdzanie poprawnosci deklaracji podczas rejestracii.
RDP 41 Mozliwo$¢ wystawienia paragonu (obstuga drukarki fiskalnej), rachunku, faktury dla pacjenta.
RDP 42. Mozliwo$¢ przegladu cennikow wizyt i badan.
RDP 43 Mozliwo$¢ przypisania pacjenta do pakietu, umowy z firmami komercyjnymi. Tylko pacjenci

przypisani do danego cennika moga z niego korzystac.
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RDP 44. System posiada wspdlng Ewidencje Gtdwna Pacjentéw dla wszystkich poradni.
RDP 45. System gromadzi w Karcie Pacjenta:
= dane osobowe,
= dane adresowe,
= adres e-malil,
= Kkartoteki papierowej,
= zatrudnienie,
= ubezpieczenie,
= platnik, oddziat NFZ,
RDP 46. System groma.dzi w Kgrcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:
= wywiad rodzinny,
= wywiad Srodowiskowy,
= grupa krwi
=  dane opiekuna,
= upowaznienie 0 zgodzie do uzyskania informaciji o stanie zdrowia
= upowaznienie 0 zgodzie do uzyskania dokumentacji medycznej
= rodzaj i nr dokumentu uprawniajacego do leczenia,
= dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych 0s6b uprawnionych do otrzymywania
informacji na temat stanu pacjenta,
= dane 0s6b uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,
= dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych 0sob uprawnionych do otrzymania
dokumentaciji pacjenta w przypadku jego $mierci
RDP 47. System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:
= informacja na temat szczepien
= informacji na temat przebytych chorob
= informacji na temat uczulenia na leki i materiaty medyczne
= dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogéinych uwag
= informacji na temat uméw, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizyta
System pozwala na zapisanie w Karcie Pacjenta nr telefonu, na ktory bedzie wysytana
RDP 48. . .
informacja SMS
RDP 49 System umozliwia odnotowanie i oznaczenie pilnych przypadkéw
RDP 50 System dopuszcza do przyjecia pacjenta przebywajacego aktualnie na oddziale ale ostrzega
i wymaga dodatkowo potwierdzenia. W tym przypadku pacjent nie jest wykazywany w module
Rozliczenia z NFZ
RDP 51 Mozliwo$¢ wstepnego i sygnalizowanie w systemie rejestrowania pacjenta bez skierowania
do jednostki wymagajacej skierowan na przyszty dzien wizyty.
RDP 52. System umozliwia wproyvadzenia limitéw przyje¢ do poradni na:
= wybrany miesiac,
= dowolny wybrany okres czasu.
RDP 53. System umozliwia wprowaqzenie limitu przyje¢ dla lekarza:
*  na wybrany miesigc,
= nadowolny wybrany okres czasu.
RDP 54. Mozliwo$¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu rejestracii.
RDP 55, Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po probie wyszukania pacjenta, ktdry

nie byt wcze$niej w jednostce.

RDP 56.

System umozliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ
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Mozliwo$¢ samodzielnej rejestracii i potwierdzania wizyt pacjenta poprzez panel dotykowy
RDP 57. .

(kiosk POS)
RDP 58 Mozliwo$¢ automatycznej zmiany drukowanej pieczatki jednostki w zaleznosci ptatnika.
RDP 59 Mozliwo$¢ wydruku recept przez uprawnione do tego pielegniarki z poziomu rejestracji.
RDP 60 Prowadzenie Kolejki (AP-KOLCE) przeznaczonej dla $wiadczeniodawcow do prowadzenia

' list oczekujacych na wybrane $wiadczenia.

RDP 61 Oznacza pacjentéw pomysinie wystanych do AP-KOLCE oraz pacjentéw wystanych

niepoprawnie.

1.4. Poradnia- Gabinet, Dokumentacja ambulatoryjna

ID Wymaganie
PGDA 1. Przeglad listy zarejestrowanych do lekarza pacjentéw w zalezno$ci od wybranego dnia.
PGDA 2. Mozliwo$¢ przyjecia pacjentéw w innej kolejno$ci niz wynika to z porzadku rejestracii.
PGDA 3. Dostep do archiwalnych przyjec pacjentow.
PGDA 4. Fun.kqonalnosc umozliwiajgca odczytanie przez lekarza uwag od rejestracji na temat
pacjenta.
Mozliwo$¢ podgladu przez lekarza indywidualnych statystyk z poziomu okna gabinetu
PGDA 5. .
lekarskiego.
PGDA 6 Mozliwo$¢ wydruku historii choroby pojedynczo (jednej wizyty) lub zbiorczo dla pacjenta
' (wszystkie wizyty).
PGDA 7. Program umozliwia zdefiniowanie wydrukdw wtasnych.
PGDA 8. Dostep do wynikéw badanh pacjenta z poziomu okna gabinetu lekarskiego.
PGDA 9. Mozliwo$¢ podgladu historii wizyt pacjenta w placowce.
Mozliwo$¢ wykonania badania podmiotowego (wywiadu) na podstawie zdefiniowanych
PGDA 10. e .
wcze$niej ankiet lub szablondw.
PGDA 11. Moz.hwosc wykona’m|a badania przedmiotowego na podstawie zdefiniowanych wczesniej
ankiet lub szablonow.
PGDA 12. Mozliwo$¢ prowadzenia formularzowej Historii Choroby
PGDA 13. Modyfikacja z poziomu administratora schematéw historii choroby.
PGDA 14. Dodawanie z poziomu administratora elementéw schematu historii choroby.
PGDA 15. MOZ|IWO’SC wykonania opisu zabiegu na podstawie zdefiniowanych wcze$niej ankiet lub
szablondw.
Mozliwo$¢ kopiowania opiséw z poprzednich wizyt.
PGDA 16.
PGDA 17. Mozliwo$¢ edytowania skopiowanego opisu.
PGDA 18. Wykorzystywanie wtasnych schematéw historii choroby.
PGDA 19, Mozliwo$¢ dodawania plikéw graficznych (w formatach obstugiwanych przez system

Windows) do historii choroby.

PGDA 20.

Oznaczanie przyjecia jako ,ratujacego zycie”.
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PGDA 21. Mozliwo$¢ wpisania kodu chorobowego ICD10 jako:
=  kodu chorobowego wstepnego
=  kodu chorobowego zasadniczego
=  kodu chorobowego dodatkowego
=  kodu chorobowego wspétistniejacego
= kodu chorobowego V-Y
PGDA 22. Mozliwo$¢ wybrania kodu chorobowego ICD10 ze stownika wedtug:
= Kkodu,
= opisu.
PGDA 23. Mozliwo$¢ recznego wpisania kodu chorobowego ICD10.
PGDA 24. Mozliwo$¢ przypisania pacjentowi diety wybranej ze stownika.
PGDA 25. Dodawanie uwag do wizyty.
PGDA 26. Dodawanie procedur ze stownika ICD9.
PGDA 27. Mozliwo$¢ utworzenia wiasnych grup procedur.
PGDA 28. Mozliwo$¢ recznego dopisania procedury.
PGDA 29. Mozliwo$¢ automatycznego dopisania procedury po wykonaniu badania laboratoryjnego i
otrzymaniu zwrotnie wyniku.
PGDA 30. Mozliwo$ci kopiowania procedur ICD9 w ramach poradni.
PGDA 31. Gruper JGP
PGDA 32. Mozliwo$¢ zamykania procesu leczniczego z poziomu gabinetu lekarskiego.
PGDA 33. Mozliwo$¢ wystawema skierowania dla pacjenta:
= do szpitala,
= do specjalisty,
=  nabadania,
= na transport,
= na badania laboratoryjne,
=  na badania radiologiczne.
= na badania histopatologiczne
PGDA 34. Mozliwo$¢ wystawiania zaswiadczen opisowych z mozliwo$cig edycji.
PGDA 35. Mozliwo$¢ obejrzenia dotgczonych plikéw multimedialnych z jednego okna.
PGDA 36. Podglad na wczesniejsze wpisane szczepienia pacjenta.
PGDA 37. Podglad na wpisane do systemu leki uczulajace pacjenta.
PGDA 38. Dostep do petnej historii choroby pacjenta wygenerowanej podczas poprzednich pobytow.
PGDA 39. System umozliwia wystawianie recept na pacjenta.
PGDA 40, Kopiowanie wczesniej wystawionych recept.
PGDA 41. Blokada przed ponownym wydrukowaniem tej samej recepty.
PGDA 42, Anulowanie btednie wystawionej recepty.
PGDA 43. Sprawdzanie puli dostepnych recept dla danego lekarza z podziatem na:

= NFZ,
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=  prywatne,
= psychotropowe.
PGDA 44. Mozliwo$¢ wydrukowania recept przed wizyta domowg, dla konkretnego pacjenta.
PGDA 45. Dostep do informacji o ubezpieczeniu przy wystawianiu recepty.
Przy wystawianiu recept z lekiem refundowanym program dokonuje walidacji ubezpieczenia
PGDA 46. , . _ , - , ,
pacjenta i jezeli pacjent nie posiada uprawnien do refundacji $wiadczen, system podaje
komunikat o braku ubezpieczenia pacjenta.
PGDA 47. Wprowadzenie lekéw na recepte.
PGDA 48. Wydruk recepty lub nadruk na recepte.
PGDA 49. Tworzenie recepty na podstawie wczesniej wystawionych recept.
PGDA 50. Mozliwo$¢ wstawienia jednocze$nie do pieciu lekéw na recepte.
PGDA51. Mozliwo$¢ tworzenia schematdw recept oraz zarzadzania nimi przez lekarza.
PGDA 52. Podglad charakterystyki produktu leczniczego.
PGDA 53. Walidacja dla $wiadczen z zakresu chemioterapii i programéw lekowych podczas
uzupetniania pél.
PGDA 54. Filtrowanie lekéw pod katem refundacji i uaktualnianie bazy
PGDA 55. Wyrdznienie kolorystyczne lekéw refundowanych i uaktualniania bazy
PGDA 56. Dostep do informaciji o refundaciji lekéw i uaktualniania bazy
PGDA 57. Dostep do cen lekéw refundowanych i uaktualnianie bazy.
PGDA 58. Wezytanie puli recept.
PGDA 59 Wystawianie recept z lekami do przygotowania w aptece (leki recepturowe). Korzystanie ze
' zdefiniowanych wcze$niej szablondw.
PGDA 60. Dostep do skanowanej uprzednio dokumentacji pacjenta.
Wydruk karty informacyjnej dla pacjenta lub dla lekarza kierujacego oraz dowolnych
PGDA 61. - , . . L .
definiowalnych raportéw zwigzanych z pacjentem lub historig choroby pacjenta.
PGDA 62. Mozliwos$¢ drukowania paragondw fiskalnych.
PGDA 63. Mozliwo$¢ drukowania faktur VAT. ’
PGDA 64. System umozliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ

1.5. Ewidencja Pacjentéw

ID

Wymaganie

MPE 1.

System posiada wspding Ewidencje Gtdéwna Pacjentéw dla wszystkich poradni.

MPE 2.

System gromadzi w Karcie Pacjenta:
= dane osobowe,
=  dane adresowe,
= adres e-mail,
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kartoteki papierowej,
zatrudnienie,
ubezpieczenie,
ptatnik, oddziat NFZ,

MPE 3.

System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:

wywiad rodzinny,

wywiad Srodowiskowy,

grupa krwi

dane opiekuna,

upowaznienie 0 zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia

upowaznienie 0 zgodzie do uzyskania dokumentacji medyczne;j

rodzaj i nr dokumentu uprawniajacego do leczenia,

dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych 0s6b uprawnionych do otrzymywania
informacji na temat stanu pacjenta,

dane 0sdb uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

dane i uprawnienia opiekundw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania
dokumentaciji pacjenta w przypadku jego $mierci

MPE 4.

System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:

informacja na temat szczepien

informacji na temat przebytych choréb

informacji na temat uczulenia na leki i materiaty medyczne

informacji na temat wypozyczanego sprzetu

dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogélnych uwag

informaciji na temat uméw, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizytg
informacji o koncie do rejestracji internetowej.

MPE 5.

Podglad na wczesniejsze wpisane szczepienia pacjenta.

MPE 6.

Mozliwo$¢ podgladu wezesniejszych wizyt pacjenta w jednostce.

MPE 7.

Dostep do informacji :

data/godzina rejestracji,

data przyjecia,

data wypisu,

rodzaj poradni, w ktorej byt przyjety pacjent,
dane lekarza przyjmujacego,

data skierowania,

status wizyty,

przyczyna skreslenia.

MPE 8.

Filtrowanie informaciji z odbytych wizyt przy uzyciu parametréw:

data/godzina rejestraciji,

data przyjecia,

data wypisu,

rodzaj poradni, w ktorej byt przyjety pacjent,
dane lekarza przyjmujacego,

data skierowania,

status wizyty.

MPE 9.

Mozliwo$¢ dodania pacjenta niezidentyfikowanego.

MPE 10.

Wyszukiwanie danych pacjenta z uwzglednieniem danych takich jak:
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= imie i nazwisko,

= nrPESEL,
MPE 11. Filtrowanie <.ja\.nych p?cljentow w ewidencji pod katem:

" miejscowosci,

= roku urodzenia.
MPE 12. Mozliwo$¢ skanowania i podgladu zeskanowanych dokumentéw.
MPE 13. Sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta (eWUS).
MPE 14. Mozliwo$¢ wyeksportowania historii wizyt pacjenta w danej jednostce do pliku XML.
MPE 15. Sprawdzanie kolejek oczekujgcych na wizyty.
MPE 16. System umozliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ
MPE 17 System umozliwia przypisanie do pacjenta alergenow lub lekéw, na ktére jest uczulony.
MPE 18. Mozliwos$¢ wystawienie e-ZLA w trybie online oraz alternatywnym
MPE 19 Mozliwo$¢ wyswietlenia wszystkich logéw zwigzanych z komunikacjq z danym pacjentem.
MPE 20 Mozliwo$¢ dostepu do informacje o powiadomieniach pacjenta, wiadomosciach odebranych,

zdarzeniach (potaczeniach telefonicznych) oraz informacjach zwigzanych z grupowymi
wiadomos$ciami wychodzacymi/przechodzacymi

1.6. Sterowanie ruchem Pacjentéw

Modut sterowania ruchem pacjentéw musi stanowi¢ integralng cze$cig podsystemu HIS ;.

SRP 1. . - - . .
korzysta¢ ze wspdinej bazy pacjentéw, rejestracii i personelu.

SRP 2. W trakcie rejestracji musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania indywidualnego numeru kolejkowego
dla pacjenta w celu obstugi gabinetowego systemu przyzywowego. Jednoczesnie lekarz na
liscie pacjentdw przewidzianych do przyjecia musi mie¢ mozliwo$¢ przywotania pacjenta co
skutkowa¢ bedzie wysSwietleniem indywidualnego numeru kolejkowego pacjenta na
wySwietlaczu przy gabinecie ilub wy$wietlaczu zbiorczym (korytarzowym).

Podsystem musi posiada¢ funkcjonalno$¢ wspétdziatania i sterowania wyswietlaczem

SRP 3. , o . o
graficznych (panel LCD/tablet) przy gabinecie / gabinetach lekarskich. j.:

= prezentacji informacji na temat lekarza zalogowanego do systemu w tym
gabinecie,
= zajetoSci lekarza - trwa wizyta’,
= numeru przyjmowanego pacjenta
SRP 4. Podsystem musi mie¢ mozliwo$¢ sterowania wySwietlaczami réwniez w zakresie:

=  konfiguracji gabinetdbw ktére ma obstugiwaé wskazany wyswietlacz (jako
wysSwietlacz przy jednym gabinecie lub w poczekalni obstugujacy wskazane
gabinety),

= wySwietlania zdjecia, imienia i nazwiska oraz specjalizacji lekarza ktory przyjmuje
w danym gabinecie,

= zmiany kolorystycznej interfejsu,

= wySwietlania dodatkowych informaciji np. o planowanych akcjach profilaktycznych
prowadzonych w placéwce, w formie zdjeé lub filméw,

= dzwigkowego powiadomienia pacjentdw o fakcie zaproszenia kolejnego pacjenta
do gabinetu.
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SRP 5.

Podsystem musi posiada¢ funkcjonalnosci wspdtpracy z infokioskami w celu umozliwienia:

= wykonania samodzielnej rejestracji na urzadzeniu (infokiosku) ustawionym w
dowolnym miejscu w placéwce lub poza nig,

= potwierdzenie obecnosci pacjenta w placéwce przed zaplanowang wizyta,

= dokonania rejestracji na dzien dzisiejszy jak i na przyszto$¢,

= sprawdzenia i potwierdzenia przybycia do lekarza na wizyte w danym dniu,

= wydrukowania/sprawdzenia numeru w systemie przyzywowym - w kolejce do
lekarza,

=  zapewnienia automatyczne wylogowanie po odejsciu pacjenta od urzadzenia.

1.7. Ruch Chorych- Izba Przyje¢, Oddziat, Apteczka oddziatowa

ID Wymaganie

Mozliwo$¢ prowadzenia elektronicznej ksiegi odméw z datg i godzing i widzialne dla kazdego

RCHIPOAO 1. . . . o . . . .
pacjenta z nieograniczong edycja wpiséw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

RCHIPOAO 2. Obstuga oddziatow i izby przyjec.

RCHIPOAO 3. Mozliwo$¢ filtrowania pacjentéw oddziatu wg lekarza prowadzacego.

RCHIPOAO 4. Mozliwo$¢ ewidencjonowania przyje¢ depozytéw na stan jednostki.

RCHIPOAO 5. Mozliwo$¢ przenosin miedzyoddziatowych pacjenta.

RCHIPOAO 6. Mozliwo$¢ wprowadzenia pacjenta NN.

RCHIPOAO 7. Mozllwgsc .uszczego+OW|en|a informacji podczas rejestracji o dane: Psychiatryczne,
Rehabilitacyjne.

RCHIPOAO 8. Wyswietlenie aktualnej h!StOF!I choroby Paqenta po zeskanowanym identyfikatorze pacjenta
dostosowanego do obowigzujacych aktéw prawnych.

RCHIPOAO 9. Modut uruchamiany na urzgdzemach przeno§nych typu t,a.blet umozliwiajacy prace personelu
medycznego z dokumentacjg medyczng pacjenta przy t6zku.

RCHIPOAO 10. Funlkqonalnosc drukowania identyfikatora pacjenta dostosowanego do obowigzujacych
aktow prawnych.

RCHIPOAO 11. Mozliwo$¢ wydruku takich wydrukéw jak: karty statystyczne, karty wypisu i petnej historii
choroby pacjenta.
Mozliwo$¢ zapisywania statuséw dziennych dla hospitalizowanego pacjenta.

RCHIPOAO 12.

RCHIPOAO 13. Mozliwo$¢ zablokowania edycji dokumentaciji archiwalne;.

RCHIPOAO 14. Mechanizm przeliczania ruchu pacjentéw, przepustowosci i obtozenia tozek.

RCHIPOAO 15. Mozliwo$¢ prowadzenia i automatycznej numeracji Ksiegi Gtéwnej, Ksiag Oddziatowych.

RCHIPOAO 16. Mozliwo$¢ druku wybranego zakresu numeréw Ksiegi Gtéwnej.

RCHIPOAO 17. Obstuga elektronicznych zlecen oddziatowych z wystaniem do poszczegoinych pracowni,

laboratorium, rehabilitacji, poradni, oddziatu, innej jednostki medyczne;j:
=  badania diagnostyczne
=  badania laboratoryjne
= zabiegi
= Kkonsultacje
=  apteczki oddziatowe.
=  badania histopatologiczne
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RCHIPOAO 18. Mozhwpsc definiowania formularzy zlecenia ( charakterystycznych dla jednostki odbierajace;
Zlecenie)

RCHIPOAO 19. Automatyczn.y odbidr wyniku (wynik jest widoczny w dokumentacji med. pacjenta), mozliwo$¢
wydruku wyniku.

RCHIPOAO 20. MOZ|I\{VOSC modyfikacji, anulowania zaplanowanego zlecenia, przegladu zleceh, wydruku
Zlecen.

RCHIPOAO 21. Mozliwo$¢ p.rzeglqdu danych archiwalnych o pacjentach przebywajacych w przesziosci na
danym oddziale.

RCHIPOAO 22. Mozliwo$¢ wystawianie i ewidencjonowanie przepustek.

RCHIPOAO 23. Mozliwo$¢ automatycznego rozdzielenia krotno$ci produktu i procedur na poszczegéine dni.

RCHIPOAO 24. Mozlllwosc wprowadzenia .rozpoznan:. wstep.ne, gtéwne, szp?+|stn|ejqce, doqatkowe
Wypisowe, przyczyny zgonu i rozpoznania sekcyjnego wg klasyfikacji ICD-10 oraz opisowych
(z wykorzystaniem zdefiniowanych wcze$niej szablonéw).

RCHIPOAO 25. Aktualna wersje grupera JGP

RCHIPOAO 26. Mecha’mzm e?ktuahzacp oprogramowania do najnowszej wersji grupera oraz wczytywanie
aneksow uméw NFZ.

RCHIPOAO 27. Zapam@tywame ?kresu obowigzywania danej wersji grupera oraz danych niezbednych do
grupowania z uméw NFZ.

RCHIPOAO 28. Podglad w jednym miejscu, wszystkich danych, niezbednych do wyznaczenia grupy JGP.

RCHIPOAO 29. MozIN\./osc wsk?z‘ywama ws.zystk|ch grup spetniajgcych warunki poprawnego grupowania
oraz nich warto$ci punktowe;.

RCHIPOAO 30. Mozliwo$¢ ggngrowama I|n'formaq| 0 najblizszych gruPach nlles.pelmajqcyf:h warunkow.l
System podaje ich wartosci punktowa oraz przyczyny niespetnienia warunkéw oraz uwagi
zwigzane z tym faktem.

RCHIPOAO 31. Mozlwosc wprcI)wadzama skierowan na transport medyczny, oraz wydawania za$wiadczen o
pobycie w placdwce.

RCHIPOAO 32. Moz.hwosc stworzenia stownika powodéw wprowadzenia zmian w pozycjach historii choroby
pacjenta.

RCHIPOAO 33. Informacja o zmianie pozycji historii choroby z powodem jej zmiany oraz kto jej dokonat.

RCHIPOAO 34. Mozliwo$¢ prowadzenia gospodarki lekami apteki gtownej i apteczek oddziatowe;.

RCHIPOAO 35. Mozhwgsg plan?wama [ zllecama lekéw, prowadzenia karty zlecen leku, wydruk dziennego
zestawienia lekow na pacjenta.

RCHIPOAO 36. Mozliwo$¢ tworzenia szablonéw zlecen na podanie lekdw.

RCHIPOAO 37. EW|.denCJonowan|e osoby wydajacej i wydanie lekéw oraz materiatéw z doktadnoScig do
pacjenta.

RCHIPOAO 38. Aktualizacja . stanu apteczki oddziatowej w wyniku podania leku oraz mozliwosé
wprowadzenia strat.

RCHIPOAO 39. Mozliwos¢ definiowania struktury apteczek oddziatowych w powigzaniu z apteka gtéwna.

RCHIPOAO 40. Mozliwo$¢ zaczytywanie kodow kreskowych z lekow i materiatow.

RCHIPOAO 41. Mozliwo$¢ generowania stanéw magazynowych apteczki oddziatowej.

RCHIPOAO 42.

Ewidencjonowanie serii lekéw i dat ich wazno$ci.
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RCHIPOAO 43. Mo.zhv.vosc drukowania z'esta.vwen dla apt?czkl OddZIa’fO.WGJ miedzy !nnym|: dat waznos’cu
zuzycia za okres; obrotéw, inwentaryzacji (generowanie arkusz spisu z natury), stanéw
minimalnych .

RCHIPOAO 44. Mozliwo$¢ prowadzenia karty magazynowej apteczki oddziatowe;

RCHIPOAO 45. Mozliwo$¢ tworzenia raportu rozchodu lekow

RCHIPOAO 46. Wsparcie tworzenia plandw i zapotrzebowania na leki

RCHIPOAO 47. Automatyczne tworzenie zaméwienia na brakujacy lek ze zlecenia lekarskiego

RCHIPOADO 48. Mozliwo$¢ wyliczenia kosztéw medycznych hospitalizacii.

RCHIPOAO 49. MozliwoS¢ rejestracji pacjenta, min. dane osobowe, adresowe, ubezpieczeniowe, 0
opiekunie, ptatniku, osobach upowaznionych do uzyskania informacji o stanie zdrowia,
odbiorze dok. Med.

RCHIPOAO 50. Mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentéw w liscie pacjentdw wg réznych parametréw.

RCHIPOAO 51. Prowadzenie list oczekujgcych na przyjecie do oddziatbw z mozliwoscig zmiany
zaplanowanego terminu.

RCHIPOAO 52. Prowadzenie historii choroby (dane przyjecia, wywiad, przebieg choroby, epikryza,
procedury, zabiegi, badania diagnostyczne, leki, konsultacje, wypis).

RCHIPOAO 53. Mozliwo$¢ ewidencji czynno$ci pielegniarskich , prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji
medycznej oraz wydruk wymaganych dokumentow.

RCHIPOAO 54. Mozliwo$¢ definiowania i uzycia tekstow standardowych w opisie historii choroby.

RCHIPOADO 55. Mozliwo$¢ stworzenia dodatkowych dokumentéw zapisywanych w rekordzie pobytu w
oddziale umozliwiajace zbieranie nietypowych danych.

RCHIPOAO 56. Mozliwo$¢ obstugi kart TISS.

RCHIPOAO 57. Standardowe zestawienia wg rozpoznan, procedur (sumaryczne, jednostkowe), zleconych
badan na pacjenta
w danym dniu lub okresie.

RCHIPOAO 58. Mozliwo$¢ samodzielnej modyfikacji istniejgcych szablonéw wydrukow, formularzy
dokumentacji medycznej, tworzenia raportéw zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

RCHIPOAO 59. Przygotowywanie elektronicznych raportow do instytucji zewnetrznych, np. NFZ, PZH,
Centrum Zdrowia Publicznego.

RCHIPOAO 60. Mozliwo$¢ wystawiania recept.

RCHIPOAO 61. Mozliwo$¢ wprowadzenia receptury oraz oznaczenia braku zamiennika.

RCHIPOAO 62. Elektroniczny obieg recept tj. od wczytania numeréw recept z NFZ poprzez wystawianie

recept do raportéw zuzycia numeracii.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

Mazowsze.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

- Polska serce Polsk
ID Wymaganie
RCHIPOAO 63. Mozliwo$¢ oznaczenia historii choroby pacjenta jako Swiadczenie ratujace zycie.
RCHIPOAO 64. Mozliwo$¢ dotgczania do historii choroby dowolnego pliku, np. skanu skierowania, zgod
pacjenta, konsultacji zewnetrznej, prze$wietlenia, itp.
RCHIPOAO 65. Mozliwo$¢ odnotowywania udostepniania dok. medycznej dot. zaréwno wersji papierowej
dokumentacii jak i elektronicznej.
RCHIPOAO 66. Mozliwo$C przyjecia pacjenta ze kolejki oczekujacych do izby przyje¢, z automatycznym
przeniesieniem danych pacjenta.
RCHIPOAO 67. Mozliwo$¢ wydruku paskéw na reke z definiowanym kodem i nadrukiem.
System musi mie¢ mozliwos¢ dodania dowolnego obrazu zawierajagcego wyniki badan
RCHIPOAO 68.
pacjenta w formacie DICOM i umieszczenia go w archiwum PACS
RCHIPOAO 69. System musi mie¢ mozliwos¢ wskazania pliku graficznego (np. w formacie bmp, jpg)

zawierajgcego wyniki badan pacjenta i przekonwertowania go do formatu DICOM oraz
umieszczenia w archiwum PACS.

1.8. Blok operacyjny

ID Wymaganie
BO 1 System musi umozliwia¢ wprowadzanie danych opisujacych zabieg operacyjny zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
BO 2. System musi mie¢ mozliwo$¢ prowadzenia i uzyskania dostepu do danych archiwalnych o
zabiegach operacyjnych.
BO 3. System musi mie¢ mozliwo$¢ przyjmowania zlecen elektronicznych ze szpitala do
zaplanowania zabiegu.
BO 4. System musi mie¢ mozliwos¢ prezentacji listy zleconych zabiegéw do zaplanowania z
danymi:
= imie nazwisko,
=  data zlecenia,
= godzina zlecenia,
= nazwa zabiegu,
=  jednostka zlecajaca,
= osoba zlecajgca.
BO S, System musi mie¢ mozliwo$¢ filtrowania zabiegéw do zaplanowania po nastepujacych
danych:
=  data zlecenia,
=  jednostka zlecajaca,
= nazwisko pacjenta,
= pesel pacjenta,
= status CITO
BO 6. System musi mie¢ mozliwo$¢ zaplanowania zabiegu zleconego ze szpitala za pomocg opciji

drag&drop na terminarzu.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

ze

marosois  (PZOWSZE, e N

B Potska e Bolek Rozwoju Regionalnego
ID Wymaganie

BO 7. System .musi mie¢ mozliwo$C planowania zabiegéw operacyjnych z podziatem na sale
operacyjne.

BOS. System musi mie¢ mozliwo$¢ planowania zabiegdéw na terminarzu graficznym z mozliwo$cig
uzycia funkcji drag&drop.

BO 9. System musi posiada¢ elektroniczng Ksiege Bloku Operacyjnego wraz z mozliwoscig,
wydruku.

BO 10. System musi mie¢ mozliwo$¢ wydruku protokotu operacyjnego wg wymagan ustawowych.

BO 11. System musi mie¢ mozliwo$¢ rejestrowania i opisywania zabiegéw wykonanych poza planem
operacyjnym.

BO 12. Prowadzenie planu operacyjnego z zanotowaniem co najmniej nastepujacych danych:

= rodzaj operacj,
= rozpoznanie przedoperacyjne - zespot zabiegowy.

BO 13. System musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany terminu zabiegu bez konieczno$ci ponownego
rejestrowania pacjenta (drag&drop).

BO 14. System musi mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania i wykorzystania tekstéw standardowych w polach
opisowych.

BO 15, System musi mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania i wykorzystania tekstéw standardowych
(szablonéw) w polach opisowych dla kazdego uzytkownika indywidualnie.

BO 16. System musi mie¢ mozliwo$¢ tworzenia przez uzytkownika wtasnych tekstow standardowych
(szablonéw) w polach opisowych.

BO 17, System musi mie¢ mozliwos$¢ stworzenia i wydruku dodatkowych dokumentow zapisywanych
w karcie pobytu na bloku operacyjnym, umozliwiajacych zbieranie nietypowych danych m.in.:
utozenie pacjenta, preparaty do badan, osoby cewnikujace.

BO 18. System musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzania danych o wykonanych procedurach
operacyjnych z wykorzystaniem stownikéw zdefiniowanych przez uzytkownika.

BO 19. System musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzania danych o wykonanych procedurach
anestezjologicznych z czasem trwania tych procedur.

BO 20. System musi mie¢ mozliwos¢ zdefiniowania oraz zmiany statusu zabiegu operacyjnego na
€O najmniej:

= Zlecony,

= Zaplanowany,
= Witrakcie,

= Zatwierdzony.

BO 21. System musi mie¢ mozliwos¢ podgladu historii choroby pacjentéw z poziomu listy
zaplanowanych zabieg6w operacyjnych.

BO 22. System musi mie¢ mozliwo$¢ wyszukania zabiegu poprzez skanowanie kodu kreskowego z

opaski.

1.9. Tablet oddziatowy

ID

Wymaganie

TO 1.

System musi dziata¢ jako aplikacja natywna dziatajaca na systemie Android min. 4.0+. lub
réwnowaznym
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TO 2. Aplikacja musi dziata¢ w trybie online.

TO3 System musi mie¢ mozliwos¢ robienia zdje¢ za pomocg wbudowanego w urzadzenie aparatu
' i zataczania ich do historii choroby pacjentow.

TO4 System musi mie¢ mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentdw za pomocg odczytywania kodéw
' kreskowych z wbudowanego aparatu.

TOS System musi mie¢ mozliwos¢ zlecania lekow oraz badan.

TO6 System musi mie¢ mozliwo$¢ przegladania wynikéw badan.

TO7 System musi mie¢ mozliwos¢ przegladania historii choroby pacjentéw aktualnie
' przebywajacych w szpitalu.

TO8 System musi mie¢ mozliwo$¢ opisania w historii choroby poszczegdlnych pozycji, m.in:
' Wywiad, ICD10/ICD9, Obserwacja dzienna, karta goraczkowa, TISS.

TO9 System musi mie¢ mozliwo$¢ przegladania grafiku pracy poszczegoinych lekarzy po
' zalogowaniu wiaczajac w to prace na poradni oraz uczestnictwo w zabiegach na bloku

operacyjnym.
TO 10 System musi mie¢ mozliwo$¢ uzupetniania obserwacji pacjentdw przebywajacych aktualnie

w szpitalu.

1.10. Konsultacje

ID Wymaganie

K1 System musi mie¢ mozliwo$¢ zlecania konsultacji dla wybranych pobytéw szpitalnych.

K 2 System musi mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania typdw grup konsultacji.

K 3 System musi mie¢ mozliwo$¢ przypisania uzytkownika do dowolnej grupy konsultacyjne;.

K4 System musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do petnej historii choroby pacjenta bez mozliwosci jej
' edytowania.

K5 System musi mie¢ mozliwo$¢ automatycznego tworzenia elementu historii choroby
' konsultacji wraz z opisem konsultanta.

K 6 System musi mie¢ mozliwos¢ zdefiniowania i wykorzystania tekstow standardowych

(szablonéw) w polach opisowych.

1.11. Modut rejestry

ID Wymaganie
MR 1. Mozliwo$¢ dodania dowolnych rejestréw (stownikéw) w celu ewidenciji przebiegu zdarzen, np.
Rejestr odlezyn.
MR 2 Mozliwo$¢ nadania odpowiedniego statusu dla wybranego zdarzenia.
MR 3. Powigzanie badania z rejestrem.

MR 4.

Zlecenie badania warunkuje automatyczne utworzenie rejestru.
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E1 Mozliwo$¢ rejestrowania informaciji o zakazeniach:
' =  podstawowe dane wykrytego zakazenia

= okoliczno$¢ zakazenia
= forma zakazenia
= sposbb leczenia

E 2 Mozliwo$¢ wydruku Karty zakazenia

E3 Powiazanie zakazen z pobytem lub zabiegiem.

1.13. Sterylizatornia

ID Wymaganie
51 Tworzenie pakietdw do sterylizacji
S? Identyfikacja materiatow sterylnych
1.14.Rejestr Zdarzen Niepozadanych
ID Wymaganie
RZN 1. Mozliwo$¢ wproyvadzama’df) Rejestru :
= Kart niezgodnosci
= Kart zdarzen niepozadanych
= Kart dziatan korygujacych
RZN 2 Mozliwo$¢ powiadamiania uprawnionych uzytkownikow o wprowadzonych Kartach i ich
' statusach.
RZN 3. Mozliwo$¢ nadawania pozioméw uprawnien w dostepnie do Rejestru.
1.15. Diety
ID Wymaganie
D 1. Mozliwo$¢ zlecania diety dla poszczeg6inych pacjentow.
D2 Mozliwo$¢ wydruku zlecenia diety.
D 3. Ewidencja planowanego zaprowiantowania pacjentéw.
D 4. Obstuga planu zywienia z adnotacjg o podaniu positku.
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D 5. Mozliwo$¢ utworzenia wtasnych stownikéw zywienia.
D 6. Mozliwo$¢ czasowego wstrzymania diety z podanie daty, godziny oraz powodu.
D7 Eksport zestawien do CSV

1.16.Rozliczenia, kolejki oczekujacych

ID Wymaganie
RKO 1. Mozliwo$¢ ewidencjonowania uméw zawartych z oddziatami NFZ.
RKO 2 Mozliwo$¢ recznego dopisania jednostki miary do konkretnej pozyciji na fakturze.
RKO 3 System prowadzi i monitoruje kolejki oczekujacych na wykonanie procedur medycznych
' zgodnie z wymaganiami prawa.
RKO 4. System generuje sprawozdania ze stanu tych kolejek zgodnie z wymaganiami NFZ.
RKO 5 System umozliwia wysytke do Centralnej Kolejki Oczekujacych (AP-KOLCE).
RKO 6 System umozliwia obstuge faktur zakupowych wraz z informacja o ilo$¢ dostepnej substancii
' leku z faktury i jej wykorzystaniu.
RKO 7 System spetnia wymogi prawne dotyczace rozliczen $wiadczen i uméw w stuzbie zdrowia.
RKO 8. Generowanie sprawozdan do systemoéw rozliczeniowych ptatnikéw $wiadczen w formatach
wymaganych przez NFZ.
RKO 9 Generowanie wydrukéw do sprawozdan (sprawozdawczo$¢ wymagana przez NFZ).
RKO 10. Przechowywanie informacji o strukturze organizacyjnej zaktadu.
Mozliwo$¢ powigzania struktury organizacyjnej zaktadu z kontraktem NFZ (mozliwos$¢
RKO 11. . . o . o
wskazania, ktéra jednostka organizacyjna w Zaktadzie odpowiada jednostkom z kontraktu
NFZ).
RKO 12. Automatyczne tworzenie raportu dla NFZ na podstawie wprowadzonych danych w gabinetach
i na oddziatach.
RKO 13. Automatyczna zmiana koloru czcionki umowy na czerwony po zaczytaniu paczki z
odpowiedziami dla uméw, dla ktérych mozna wystawic¢ rachunek.
RKO 14. Podglad limitéw oraz sumy punktdw zaplanowanych zabiegéw w poszczegdlnych miesigcach
dla uméw NFZ w trakcie planowania zabiegéw rehabilitacyjnych.
RKO 15. Mozliwo$¢ stworzenia wykreséw stupkowych odzwierciedlajacych stan wykorzystania
Swiadczen w stosunku do limitéw NFZ na oferowane $wiadczenia.
RKO 16. Automatyczne wyznaczanie cykli zabiegowych dla NFZ (rehabilitacja).
RKO 17. Rozliczenie ustug/badan z NFZ wedlug obowigzujacych zarzadzen Prezesa NFZ,

Rozporzadzen i Ustaw Ministra Zdrowia.
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Gruper, ktéry na podstawie danych wprowadzonych podczas wizyty potrafi wskaza¢ pozycje
RKO 18. T . )
rozliczeniowg z katalogu NFZ. Dostep do Grupera jest lokalny, tzn. nie wymaga
zewngtrznego tacza internetowego.
RKO 19. Raporty pozwalajace na biezaco $ledzi¢ stan realizacji umowy.
RKO 20. Mozliwo$¢ nadania drugiego statusu (innego niz z NFZ) dla produktu juz rozliczonego.
RKO 21. Mozliwo$¢ zmiany wersji wysytki.
RKO 22. Zmiana statusu produktu z wyszczegbinieniem zakresu dat, umowy, produktu oraz
wyrdznika.
RKO 23. Wybér danych d.o ekspo.rtu -z podziatem na:
= kolejki oczekujacych,
= faktury zakupowe,
= rozliczenia,
= Swiadczenia
RKO 24. Opcja eksportu danych z mozliwo$cig zastosowania filtra dla btednych rekordow.
RKO 25. Mozliwo$¢ generowania danych do eksportu wedtug:
= umowy,
= produktu,
= wyréznika,
= zakresu dat
RKO 26. Mozliwo$¢ importu uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz aneksow.
RKO 27. Mozliwo$¢ przypisania umowy do kolejnej jednostki Swiadczacej ustugi.
RKO 28. Generowanie sprawozdan takich jak:
= ZD3,
= MZ-11,
= CZP
= MZ-15
= MZ-19
= MZ-29
= MZ-29A
= MZ-55
RKO 29. Mozliwo$¢ filtrowania sprawozdar wedtug umowy, roku i miesigca.
RKO 30. Przeliczanie wszystkich kolejek.
RKO 31. Przeliczanie wybranej kolejki i wystania jej do NFZ.
RKO 32. Walidacja kolejek.
RKO 33. Informacja o btedach w kolejce.
RKO 34. Podglad listy pacjentéw oczekujacych w kolejce.
RKO 35. Wyszukiwanie pacjenta po numerze PESEL.
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RKO 36. Filtrowanie rekordéw pacjentéw z btedem w kolejce.
RKO 37. Mozliwo$¢ nadania kodu skreslenia dla wybranego pacjenta lub dla wszystkich rekordow.
RKO 38. Filtrowanie rekordow z uwzglednieniem 3-cio miesiecznego okresu oczekiwania w kolejce.
RKO 39. Przygotowywanie faktur zakupowych z mozliwoscig podgladu wykorzystania substancii

czynnej.

RKO 40. System umozliwia podglad informacji o btedzie przestanej z NFZ.
RKO 41. Mozliwo$¢ eksportowania do pliku CSV lub HTML danych o $wiadczeniach.
RKO 42. Mozliwo$¢ konfiguracii rozliczen z wieloma oddziatami NFZ.
RKO 43. Mozliwo$ci definiowania konta bankowego na umowe.

1.17. Statystyka

ID Wymaganie

STAT 1. Obstuga bazy pacjentéw poradni, zaktadu, pracowni.

STAT 2. Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw (min. nazwisko, PESEL, ID
Wewnetrzny).

STAT 3. Mozliwo$¢ automatycznego numerowania pacjentow w Ksiedze Gtowne;.

STAT 4. Przeglad danych archiwalnych pacjenta danych z poszczegdinych pobytow, wizyt w
zakfadach diagnostycznych, wynikoéw badan i wizyt w poradniach.

STAT 5. Potwierdzenia wypisu pacjenta pod katem kompletno$ci i poprawnosci danych.

STAT 6. Mozliwo$¢ wygenerowania / wydruku Karty Statystyczne;.

STAT 7. Mozliwo$¢ wygenerowania / wydruku zaswiadczenia o pobycie.

STAT 8. Mozliwo$¢ wygenerowania / wydruku Karty Zakazenia.

STAT 9. Mozliwo$¢ wygenerowania / wydruku Ksiggi Gtéwne;j.

STAT 10. Mozliwo$¢ wygenerowania / wydruku skorowidza alfabetycznego do Ksiegi Gtownej.

STAT 11. Obstuga Ksiegi Oczekujacych (kolejki oczekujacych).

STAT 12. Obstuga Ksiegi Poradni.

STAT 13. Obstuga Ksiegi Pracowni Diagnostycznej.

STAT 14. Obstuga Ksiegi Zabiegowe;.

STAT 15. Obstuga Ksiegi Odméw.

STAT 16.

Elektroniczna komunikacja z NFZ.
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STAT 17. Mozliwo$¢ potwierdzenia przez lekarza zakoriczenia wizyty lekarskiej wraz ze sprawdzeniem
kompletno$ci danych dotyczacych pacjenta i wykonanych Swiadczen.
STAT 18 Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ tworzenia oraz wydruku i eksportu budowanego przez
' administratora dowolnego zestawienia/raportu na bazie danych gromadzonych przez system
HIS.
Czas oczekiwania (planowany i rzeczywisty) na poszczegélne $wiadczenia (dane z list
STAT 109. .
oczekujacych).
1.18.Ewus
ID Wymaganie
Mozliwos¢ weryfikacji prawa pacjenta do $wiadczenr opieki zdrowotnej finansowanych ze
EWUS 1. $rodkow publicznych w :
= Rejestracja
= Terminarz
= Ewidencja
= Call center
= Ruch chorych
= Ksiega Gtowna
Dostep do historii weryfikacji uprawnien pacjenta.
EWUS 2.
EWUS 3 Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o przedstawieniu przez pacjenta dokumentu
' uprawniajacego do skorzystania z ustug w ramach NFZ lub zloZeniu przez pacjenta
o$wiadczenia.
Mozliwo$¢ cyklicznego automatycznego sprawdzania uprawnien pacjentow.
EWUS 4.
Mozliwo$¢ zmiany hasta dostepu uzytkownika do systemu eWUS.
EWUS 5.
1.19.Zlecenia
ID Wymaganie
ZLEC 1. Mozliwo$¢ obstugi elektronicznych zlecern medycznych w tym:

= wystanie zlecenia,

= $ledzenie stanu wykonania zlecenia,

= zwrotne odebranie wyniku zlecenia

= automatyczne usuwanie zlecen w przypadku nie zgtoszenia sie w wyznaczonym
terminie do operaciji lub zabiegu.
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ZLEC 2. Mozliwo$¢ wprowadzenia, modyfikacji, przedtuzenia oraz anulowania zlecen dla pacjentow.
Wprowadzanie zlecen jest mozliwe dla wszystkich pacjentéw objetych ruchem chorych.
ZLEC 3. Zapewnienie kontroli wprowadzania podwdéjnych zlecen oraz kontroli zlecenia pod katem
poprawno$ci i kompletnosci.
ZLEC 4. Mozliwo$¢ wykorzystania koddw kreskowych i czytnikdw do identyfikacji zlecen.
ZLEC5. Mozliwo$¢ wykorzystania danych z modutu do rozliczania kosztow.
ZLEC 6. Rejestracja etapéw wykonania/realizacji zlecenia.
ZLEC 7. Mozliwo$¢ anulowanie zlecenia.
ZLEC 8. Automatyczny zapis daty i czasu, osobe wprowadzajaca, zmieniajaca i odwotujacg zlecenie.
ZLEC 9. Automatyczny zapis daty i czasu, osobe wprowadzajgca oraz zmieniajgaca wyniki.
ZLEC 10. Automatyczne aktualizowanie etapu realizacji zlecenia.
ZLEC 11. Automatyczne przekazanie zlecenia do jednostki realizujgcej zlecenie.
ZLEC 12. Automatyczne zwrotne przekazanie wyniku.
ZLEC 13. Mozliwo$¢ przedtuzania zlecen, zlecen cyklicznych.
ZLEC 14. Mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewnetrznych.
ZLEC 15 Mozliwo$¢ zapisania w ramach komentarza do zlecenia istotnych danych diagnostycznych
' (rozpoznanie, kierunek badania, grupa krwi itp.).
ZLEC 16 Mozliwo$¢ integracji w trybie online za pomocg standardu HL 7 ver. 2.3 (minimum) (opcja
' dostepna w przypadku wykupienia licencji modutu HL7).
ZLEC 17. Blokada modyfikaciji zatwierdzonego lub anulowanego zdarzenia przez inna osobe niz tworcg

lub administratora.

1.20. Diagnostyka laboratoryjna

ID Wymaganie

DIAGLAB 1. Mozliwo$¢ rejestrowania pacjentéw w terminarzu na badanie laboratoryjne.

DIAGLAR 2. Mozliwo$¢ opisu zlecehla: o
= Data pobrania probki,
=  (odzina pobrania prébki,
= Dane osoby pobierajacej probke,
= |D Materiatu
= Dobowa zbiérka moczu
=  Waga

DIAGLARB 3. Mozliwo$¢ zarejestrowania pacjenta z rozrdznieniem ptatnika za konkretng ustugg (NFZ,

wizyta prywatna, wizyta abonamentowa)
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DIAGLAR 4. Mozliwo$¢ anulowania zleconego badania.
DIAGLAB 5. Wydruk zlecenia
DIAGLAB 6. Wydruk Ksiegi Gtéwnej diagnostyki
DIAGLARB 7. Prowadzenie Ksiegi Zabiegowe;
DIAGLARB 8. Mozliwo$¢ opisu wyniku badania.
DIAGLAB 9. Definiowanie wtasnych schematéw do opisu badania.
DIAGLARB 10. Wydruk wyniki badania.
DIAGLAB 11. Mozliwo$¢ wyszukania badania z kodu pakowego na skierowaniu.
DIAGLAB 12. Mozliwo$¢ integracji z systemem laboratoryjny

1.21. Pracownia diagnostyczna

ID

Wymaganie

PRACDIAG 1.

System musi mie¢ mozliwo$¢ przyjmowania zlecen elektronicznych ze szpitala oraz poradni

do zaplanowania badania.

PRACDIAG 2.

System musi mie¢ mozliwo$¢ prowadzenia i uzyskania dostepu do danych archiwalnych

badan.

PRACDIAG 3.

System musi mie¢ mozliwos¢ prezentacii listy zleconych badan do zaplanowania z danymi:
= |mig nazwisko,
= data zlecenia,
= godzina zlecenia,
*  nazwa badania,
= jednostka zlecajaca,
= osoba zlecajgca

PRACDIAG 4.

System musi mie¢ mozliwos¢ filtrowania badar do zaplanowania po nastepujacych danych:
= Data zlecenia,
= nazwisko pacjenta,
=  PESEL pacjenta,
=  Pracownia

PRACDIAG 5.

System musi posiadaé terminarz graficzny z podziatem na urzadzenia.

PRACDIAG 6.

System musi mie¢ mozliwos¢ dostosowania wyswietlanych godzin terminarza do godzin

pracy urzadzenia.

PRACDIAG 7.

System musi mie¢ mozliwo$¢ zaplanowania zleconego badania za pomocg opcji drag&drop

na terminarzu.

PRACDIAG 8.

System musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany terminu zleconego badania za pomocg opcji drag&drop

na terminarzu.
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PRACDIAG 9. System musi posiada¢ elektroniczng Ksiege Pracowni wraz z mozliwoscig wydruku.

PRACDIAG 10. System musi mie¢ mozliwo$¢ planowania wykonania badar.

PRACDIAG 11. System musi mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania i wykorzystania tekstow standardowych
(szablonéw) w polach opisowych dla kazdego badania indywidualnie.

PRACDIAG 12. System musi mie¢ mozliwos¢ rozliczenia $wiadczen NFZ.

PRACDIAG 13. System musi mie¢ mozliwo$¢ wskazania parametréw badania.

PRACDIAG 14. System musi mie¢ mozliwos¢ zataczania plikéw multimedialnych do opisu badania.

PRACDIAG 15. System musi mie¢ mozliwo$¢ oznaczenia CITO.

PRACDIAG 16. System musi mie¢ mozliwo$¢ przegladania badan archiwalnych danego pacjenta.

PRACDIAG 17. System musi mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania dostepami do badan z podziatem na role - technik,
lekarz opisujacy.

PRACDIAG 18. System musi mie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania dowolnych statuséw badan np. do zaplanowania,
zaplanowane, anulowane, do realizacji, do opisu, opisane, zatwierdzone.

PRACDIAG 19. System musi mie¢ mozliwos¢ filtrowania badan z uwzglednieniem statusu oraz rél

uzytkownikow.

1.22. Dokumentacja medyczna (modut Elektroniczna Dokumentacja Medyczna)

ID Wymaganie
DOKMED 1. Generowanie i przechowywanie elektronicznej dokumentacji medycznej w formie HL7 CDA
(dla dokumentow wskazanych w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 8 maja
2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej) oraz w formie PDF wraz
z informacjami pozwalajacymi na zidentyfikowanie osoby generujgcej dokument.
DOKMED 2. System ma mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania obiegiem elektronicznej dokumentacji medycznej w

zakresie:

+ definiowania rél do uzytkownikdw (np. lekarz, ordynator, pielegniarka, anestezjolog) z

podziatem na komorki organizacyjne lub w ramach catego podmiotu,

+ definiowania wymagalno$ci podpisywania elektronicznych dokumentow przez okreslone

role uzytkownikow (wymagane role oraz kolejno$¢ podpisywania/akceptowania dokumentu),

+ system prezentuje uzytkownikowi liste dokumentow ktdre musza by¢ przez niego

elektronicznie podpisane/zatwierdzone,
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+ system daje mozliwos¢ wprowadzenia odmowy podpisania dokumentu przez uzytkownika
z adnotacjq 0 przyczynach odmowy,
+ system kontroluje, czy wszystkie wymagane role/uzytkownicy podpisali sie na danym
dokumencie,
+ system ma mozliwo$¢ kontroli wersjonowania dokumentu.
DOKMED 3. W przypadku dokonania ponownego wygenerowania dokumentu, tworzony jest nowy PDF
oraz XML odkfadany jako kolejna wersja dokumentu przechowywana w module EDM.
DOKMED 4. Mozliwo$¢ podpisania certyfikatem elektronicznym (kwalifikowanym lub niekwalifikowanym)
albo certyfikatem PUE wystawionym przez ZUS wygenerowanego dokumentu PDF oraz
XML.
DOKMED 5. Mozliwo$¢ wyszukiwania dokumentow .
DOKMED 6. Brak mozliwosci modyfikowania zarejestrowanych dokumentéw w module EDM.
DOKMED 7. Mozliwo$¢ przypisywania rél/uprawnien dla uzytkownikéw w celu podpisywania okreslonych
elektronicznych dokumentéw medycznych
DOKMED 8. Mozliwo$¢ automatycznego zapisywania drukowanych dokumentéw w wersji elektronicznej
oraz zapamigtywania wszelkich zmian dokonywanych na tych dokumentach wraz z kolejnym
wydrukiem (wersjonowanie). Funkcjonalno$¢ pozwala réwniez na podpisywanie dokumentu
PDF podpisem elektronicznym.
DOKMED 9. Mozliwo$¢ informowania uzytkownika o liczbie dokumentow elektronicznych ktore musi
podpisac (powigzanych z rolg uzytkownika)
DOKMED 10. Mozliwe jest podpisanie/odmowa podpisania zbiorczo grupy dokumentow.
DOKMED 11. Dla wskazanego dokumentu mozliwo$¢ wyswietlenia informacji o pacjencie, dla ktérego

zostat wygenerowany dokument, miejscu wytworzenia dokumentu, rodzaju dokumentu,
informacji o tym, czy dokument zostat dodany w formie elektronicznej, dacie wytworzenia

dokumentu, statusie podpisania.

1.23. Archiwum

ID Wymaganie
ARCH 1. Mozliwo$¢ ewidencjonowania archiwum papierowego.
ARCH 2. Mozliwo$¢ nadania statusu dokumentacji medycznej:

= Wypozyczenie
= Zwrot
= Zniszczenie
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= QOdnalezienie
= Kopia
=  Planowe zniszczenie
= Archiwum
ARCH 3. Adnotacja 0 osobie wypozyczajacej wydajacej dokumentacje medyczne.
ARCH 4. Automatyczny druk dokumentu PDF podczas wydrukéw: karty informacyjnej, wypisu, z
przypisaniem go do historii choroby.
ARCH 5. Przechowywanie dokumentdw elektronicznych wraz z wersjonowaniem.
ARCH 6. Mozliwo$¢ podpisu dokumentu PDF.
ARCH 7. Mozliwo$¢ bezposredniej obstugi urzadzen skanujacych w celu dotgczania zeskanowanych
dokumentéw do kartoteki pacjenta
ARCH 8. Mozliwo$¢ identyfikacji zeskanowanych dokumentow i przypisania ich do karetki pacjenta na
podstawie danych odcztanych z kodéw 2D umieszczonych na dokumentach.
1.24. Apteka
ID Wymaganie
APT 1. Indeks materiatowy magazynu zrédiowego (tj. magazyn apteki centralnej i magazynow
branzowych) i magazynu docelowego (do ktérego sq pobierane materialy) jest spéjny.
APT 2 Ewidencja dostawy $rodkéw farmaceutycznych i materiatbw medycznych do apteki
' (mozliwo$¢ rejestrowania rowniez dostaw niefakturowanych).
APT 3. Mozliwo$¢ przypisania do kontrahenta op6znienia ptatnoci za fakture.
APT 4. Mozliwo$¢ przypisania do kontrahenta domysinej faktury elektronicznej.
APT 5. Ewidencja dostaw od dostawcow z moZliwo$cig wprowadzana ich drogg elektroniczng.
APT 6. Mozliwo$¢ przypisania wielu dokumentéw PZ do jednej faktury zakupu.
APT 7. Mozliwo$¢ przypisania wielu faktur zakupu do jednego dokumentu PZ.
APT 8. Mozliwo$¢ powigzania wprowadzonej faktury zakupu z wprowadzonym wcze$niej
dokumentem przyjecia zewnetrznego (PZ), w powigzaniu z umowami przetargowymi.
APT 9. Korekta dokumentéw ewidencjonujacych dostawy $rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.
APT 10. Automatyczna aktualizacja stanu apteczki gtéwnej i oddziatowej, zgodnie z ewidencjg
dystrybucji Srodkéw farmaceutycznych.
APT 11. Mozliwo$¢ obcigzenia kosztami innego oddziatu niz realizujgcy wydanie leku.
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APT 12. Mozliwo$¢ wykorzystania stownikéw: lekéw, grup ATC, nazw miedzynarodowych, stownik
jednostek miar.

APT 13. Mozliwo$¢ definiowania wtasnych grup lekéw (lokalnych).

APT 14 Mozliwo$¢ definiowania wtasnych dokumentéw (np. Rozchdd Daréw, Przyjecie bezptatnych

' probek itp.).

APT 15. Mozliwo$¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego przez uzytkownika
wzorca.

APT 16. Sporzadzanie zaméwien doraznych do dostawcéw $rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.

APT 17. Sporzadzanie zamoéwien planowych do dostawcow $rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych. Zamowienia moga by¢ przygotowywane automatycznie (do umowy), na
podstawie aktualnych stanéw magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych oraz z
automatycznym wyliczeniem wielkosci zamoéwienia na podstawie $redniego zuzycia w
zadanym okresie, z mozliwoscig pdzniejszego wgladu i weryfikacji i zatwierdzenia wystania
przez personel zlecajacy.

APT 18 Mozliwo$¢ automatycznego wystania zaméwien do dostawcéw drogg, elektroniczng za

' pomoca e-mail'a z zatacznikiem PDF.

APT 109. Sporzadzanie preparatéw laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekéw recepturowych,
masci oraz ptynow infuzyjnych.

APT 20. Sporzadzanie roztwordw spirytusowych.

APT 21. Mozliwo$¢ realizacji zamowien zbiorczych na oddziat.

APT 22. Mozliwo$¢ wprowadzania produktéw koncowych z poszczegdlnych sktadnikéw. Nowy
koricowy produkt zostaje wprowadzany na stan magazynowy, a poszczegdlne sktadniki
schodzg ze stanu magazynowego.

APT 23. Mozliwo$¢ stworzenia procedur szybszego wydania wiekszej ilosci materiatow i lekow
zgodnie z ustalong wczesnie; lista.

APT 24. Mozliwo$¢ wydania towaru nieréwnego zapotrzebowaniu pod wzgledem ilosciowym i
jakosciowym.

APT 25. Program informuije o réznicy ceny na fakturze w pordwnaniu z ceng w umowie.

APT 26. Import docelowy zaktadowy i indywidualny.

APT 27. Ewidencja zwrotéw z oddziatéw do apteki gtowne;j.

APT 28. Ewidencja darow.

APT 29. Ewidencja i obstuga lekow klinicznych.
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APT 30. Ewidencja lekéw prywatnych pacjenta z wydrukiem potwierdzenia przyjecia i wydania po
zakorczeniu hospitalizacji.
APT 31. Ewidencja szczepionek.
APT 32 Wydawanie $rodkoéw farmaceutycznych z apteki na oddzialy na podstawie zaméwien
' elektronicznych lub papierowych (wspotpraca z apteczkg oddziatowa).
APT 33. Elektroniczne potwierdzenia zamowienia z oddziatu.
APT 34. Mozliwo$¢ kopiowania dokumentéw wydania.
APT 35. Szybkie tworzenie dokumentu przekazania lekéw na inny oddziat na podstawie dokumentu
PZ.
APT 36. Wydawanie wyrobéw medycznych na zewnatrz jednostki, w ramach magazynu.
APT 37. Zwrot $rodkdw farmaceutycznych z apteki gtoéwnej do dostawcow.
APT 38. Ewidencja ubytkdw i strat nadzwyczajnych z podaniem przyczyn niezgodnosci.
APT 39. Ewidencja utylizacji $rodkéw farmaceutycznych.
APT 40. Korekta wydan srodkéw farmaceutycznych.
APT 41. Wykonywanie remanentu, inwentaryzacji magazynu.
APT 42. Generowanie pustego arkusza do spisu z natury.
APT 43. Korekta stanow magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury
z doktadno$cig do dostawy lub asortymentu.
APT 44. Kontrola dat wazno$ci oraz mozliwos¢ zdejmowania ze stanéw magazynowych lekdéw
przeterminowanych.
APT 45. Przeglad stanéw magazynowych i wartosci magazynu na biezacy oraz na wybrany dzien.
APT 46. Kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach obowigzujacej umowy przetargowej z
informacjq o stopniu realizacji.
APT 47 Podglad i mozliwo$¢ wydruku stanu magazynowego uwzgledniajacy rézne parametry (na
' dany dzien, wg grup lekow).
APT 48 Raporty i zestawienia generowane i definiowane przez uzytkownika na podstawie wszystkich
' dostepnych danych, w tym:
= na podstawie rozchodéw,
= na podstawie przychoddw,
= na podstawie obrotow
APT 49 Mozliwo$¢ wykonania zestawien ksiegowych wymaganych w pracy apteki np. wydruk danej

grupy lekow
z uwzglednieniem przychodu, rozchodu i stanu obecnego (np. leki psychotropowe).
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APT 50. Mozliwo$¢ wykonania zestawien zuzycia danej grupy lekéw (np.: psychotropy) z
uwzglednieniem zakresu dat, magazynu i apteki, umowy dostawcy, czy tez z doktadnoscig,
do danego leku.

APT 51. Mozliwo$¢ tworzenia zestawien rozchoddw i przychodow lekow w réznych konfiguracjach np.
ze wskazaniem odbiorcy/dostawcy, bez wskazania odbiorcy/dostawcy, ze wskazaniem leku
lub grupy lekow.

APT 52. Mozliwo$¢ eksportu danych do arkusza kalkulacyjnego.

APT 53. Przechowywanie informacji o leku.

APT 54. Mechanizm ,stop-order”. Wstrzymanie danej serii lub dostawy z podaniem przyczyny oraz
mozliwoscig odblokowania.

APT 55. Mozliwo$¢ wydruku raportu o podjetych czynno$ciach w zwigzku ze wstrzymaniem leku.

APT 56. Mozliwo$¢ definiowania przez uzytkownika receptariusza szpitalnego oraz oddziatowego.

APT 57. Mozliwo$¢ definiowania limitdw wartosciowych na poszczegoine grupy materiatowe.

APT 58. Definiowania struktury apteczek oddziatowych poszczegdlnych jednostek organizacyjnych w
powigzaniu z apteka gtéwna.

APT 59. Prowadzenie wielu magazynéw réwnorzednie.

APT 60. Automatyczna aktualizacja oprogramowania oraz stownikow wykorzystujgca potaczenie
internetowe.

APT 61. Obstuga zamiennikéw podczas wydawania lekow.

APT 62. Wydanie lekéw: wg nazw handlowych, kodéw apteki, nazw miedzynarodowych, synoniméw,
grup lekéw.

APT 63. Wbudowana dostepna na rynku polskim baza lekéw: BAZYL alb BLOZ.

APT 64. Mozliwo$¢ zamykania okreséw obrotowych (rozliczeniowych) zardwno przez apteke gtowng
jak i apteki oddziatowe.

APT 65, Obstuga depozytéw (np.: implanty nalezace do firmy zewnetrznej).

APT 66. Obstuga $rodkéw z grupy: I-N, II-P oraz $rodkéw z grupy: II-N, 11I-P, IV-P.

APT 67. Blokada mozliwosci dokonywania zmian i usuwania w inny sposéb jak poprzez dokumenty
korekt.

APT 68. Prowadzenie ewidenciji obrotu Srodkéw odurzajacych i substanciji psychotropowych w formie
elektronicznej.

APT 69. Mozliwo$¢ oznaczenia Karty Magazynowej jako archiwalnej.
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APT 70. Mozliwo$¢ weryfikacji autentyczno$ci niepowtarzalnego identyfikatora (opakowania) leku i

wycofanie go z rejestru centralnego w dowolnym momencie pomiedzy przyjeciem a

wydaniem leku.

APT 71. System w ramach weryfikacji autentycznosci lekéw musi komunikowaé sie na biezaco z

systemem Krajowej Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekéw (KOWAL).

APT 72. System w ramach weryfikacji autentycznosci lekéw musi prowadzi¢ ewidencje

weryfikowanych produktow. MozZliwe jest przegladanie wprowadzonych rekordéw oraz

sprawdzanie pozycji, ktére wprowadzone zostaty w trybie off-line.

APT 73. System musi mie¢ mozliwo$¢ wspotpracy z Zintegrowanym Systemem Monitorowania Obrotu

Produktami Leczniczymi w zakresie wymaganego raportowania stanéw magazynowych

poszczegolnych produktéw leczniczych

1.25.

Dokumentacja medyczna

Zamawiajacy, w ramach funkcjonalnosci, systemu medycznego, pozwalajacej na
prowadzenie dokumentacji medycznej wykorzystuje nastepujace dokumenty i wymaga
ich dostarczenia przez Wykonawce:

Irx=

moow)

TIOTMMUO D>

1.25.1. Dla oddzialu ginekologii

Historia choroby:

Indywidualna karta wywiadu pielegniarskiego ginekologiczna
Karta goraczkowa

Karta zlecen lekarskich - karta wykonania zlecen lekarskich
Karta Informacyjna

Zlecenia pooperacyjne

Karta badan laboratoryjnych

Protokoét operacyjny

Zgoda/Informacja dla Pacjenta oraz formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie leczenia
operacyjnego ............

Karta oceny ryzyka zakazenia

Ocena Ryzyka Zwigzanego ze stanem odzywiania (NRS 2002)
Karta sekcyjna

. Karta zgonu zgodna z rozporzadzeniem

1.25.2. Dla oddzialu poloznictwa

Partogram

Historia choroby

Indywidualna karta wywiadu pielegniarskiego + plan opieki
Karta gorgczkowa

Karta zlecen lekarskich
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Karta informacyjna
Karta badan laboratoryjnych
Swiadoma zgoda na ciecie cesarskie
Protokoét operacyjny
Okotooperacyjna karta kontrolna
Karta sekcyjna
Zaswiadczenie lekarskie
. Zaswiadczenie dla ojcow

ZrRe-Iem

1.25.3. Dla pododdzialu ginekologii jednego dnia poloznictwa

Historia choroby

Indywidualna karta wywiadu pielegniarskiego ginekologiczna + plan opieki
Karta goragczkowa

Karta zlecen lekarskich

Karta informacyjna

Zlecenia pozabiegowe

Karta badan laboratoryjnych

Karta oceny ryzyka zakazenia

Ocena Ryzyka Zwigzanego ze stanem odzywiania (NRS 2002)
Karta sekcyjna

Karta zgonu zgodna z rozporzadzeniem

AECTIOMMOO®P

1.25.4. Dla pododdzialu neonatologii (noworodki)

Historia choroby - Karta noworodka

Indywidualna karta wywiadu pielggniarskiego (potoznica, noworodek) + Plan opieki
Karta goraczkowa

Karta zlecen lekarskich

Karta informacyjna

Swiadome zgody rodzica na zabiegi

Obserwacje pielegniarskie OION

Karta obserwacji

Karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego
Karta badan laboratoryjnych

Przesiewowe badanie stuchu

ACTIOMMUOWP

1.25.5. Dla zespolu anestezjologéw

Karta przebiegu znieczulenia
Wywiad anestezjologiczny
Okotooperacyjna karta kontroli
Karta zlecen lekarskich
Swiadoma zgoda na znieczulenie

moow>
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2. Oprogramowanie administracyjne:

2.1. Finanse i Ksiegowos¢

ID

Wymaganie

FK 1.

Prowadzenia ksiag ma sie odbywac zgodnie z art. 9 ustawy o rachunkowo$ci, to jest w jezyku

polskim i w walucie polskiej.

FK 2.

Prowadzenie ksigg w uktadzie kont ksiegi gtéwnej, kont ksiag pomocniczych oraz ewidencji

pozabilansowej (konta pozabilansowe).

FK 3.

Modut musi umozliwi¢ dokonywanie zapisow ksiegowych zgodnie z art. 23 ustawy o
rachunkowosci, w tym ma pozwala¢ na dokonywanie zapiséw ksiegowych zawierajacych:
okreslenie rodzaju i numeru identyfikacyjnego dowodu ksiegowego stanowigcego podstawe
zapisu oraz jego date, kwote dokumentu, tre$¢ operacji, termin ptatnosci, date dokonania
operacji gospodarczej (date ksiegowania), date zapisu (date wprowadzenia do ksigg),

oznaczenie stron kont oraz kont ktérych operacja dotyczy.

FK 4.

Mozliwo$¢ wprowadzenia zapiséw o nastepujacej dtugosci znakdw:
a) identyfikator dokumentu (tj. np. numer faktury/rachunku/umowy) — 20 znakéw i mniej,
b) tre$¢ operacji — 500 znakdw i mniej,

c) daty — w uktadzie dzier/miesiac/rok (00/00/0000)

FK'5.

W zakresie prowadzenia ksigg rachunkowych ma by¢ zgodny z ustawg o rachunkowosci w

tym art. 13 ust. i ust. 5, zgodnie z ktorymi:

a) ust. 4 “ksiegi rachunkowe majg by¢ trwale oznaczone nazwg (petng lub skrécong)
jednostki, ktorej dotyczg (kazda ksiega wigzana, kazda luzna karta kontowa, takze jezeli majg
one posta¢ wydruku komputerowego lub zestawienia wySwietlanego na ekranie monitora
komputera), nazwg danego rodzaju ksiegi rachunkowej oraz nazwa programu przetwarzania;

wyraznie oznaczone co do roku obrotowego, okresu sprawozdawczego i daty sporzadzenia.”

b) ust. 5 "Przy prowadzeniu ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera nalezy zapewni¢
automatyczng kontrole ciggtosci zapiséw, przenoszenia obrotéw lub sald. Wydruki
komputerowe ksigg rachunkowych powinny sktada¢ sie z automatycznie numerowanych
stron, z oznaczeniem pierwszej i ostatniej, oraz by¢ sumowane na kolejnych stronach w

sposob ciggty w roku obrotowym”.

FK 6.

Mozliwo$¢ prowadzenia dziennikow zgodnie z art. 14 ustawy o rachunkowo$ci, to jest:

a) Dziennik powinien umozliwi¢ uzgodnienie jego obrotéw z obrotami zestawienia obrotéw i

sald kont ksiegi gtéwnej,
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b) Zapisy w dzienniku muszg by¢ kolejno numerowane, a sumy zapiséw (obroty) liczone w
sposob ciagty. Sposéb dokonywania zapiséw w dzienniku powinien umozliwi¢ ich
jednoznaczne powigzanie ze sprawdzonymi i zatwierdzonymi dowodami ksiegowymi.
c) Zapis ksiegowy powinien posiada¢ automatycznie nadany numer pozyciji, pod ktéra zostat
wprowadzony do dziennika, a takze dane pozwalajace na ustalenie osoby odpowiedzialnej
za tres¢ zapisu.

FK 7. Mozliwo$¢ wygenerowania wydruku przyjetego planu kont

FK 8. Mozliwo$¢ wydruk katalogow systemowych.

FK 9. Mozliwo$¢ tworzenia automatow wzorcdw ksiegujacych m.in. zamykanie kont wynikowych
(automatyczne przeniesienie na wynik finansowy) , zamykanie kregow kosztow.

FK 10. Mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania bilansu otwarcia zapiséw na kontach
bilansowych poprzedniego roku.

FK 11. Mozliwo$¢ ksiegowania BO oraz korekty BO w trybie odrebnego dokumentu.

FK 12. Mozliwo$¢ pracy jednoczesnie w dwoch otwartych latach bilansowych.

FK 13. Mozliwo$¢ generowania raportéw w uktadzie dziennikdw ksiegowan .

FK 14. Mozliwo$¢ generowania raportéw w uktadzie co najmniej wydruku dokumentow ksiegowych
w trybie jednoczesnego wyboru zakresu ,od — do” wg dat, kwot , kont wg:

a) dokumentéw

b) sumy obrotéw kont
¢) wykazu dokumentéw
d) kartoteki kont.

FK 15. Mozliwo$¢ generowania raportow w ukiadzie co najmniej: kartotek kont — w trybie
jednoczesnego wyboru zakresu ,0d — do” wg konta, daty, kwoty, symbolu dowodu,
identyfikatora.

FK 16. Mozliwo$¢ generowania raportow w uktadzie co najmniej: wydruk zestawienia obrotow i sald
w trybie jednoczesnego wyboru: konta z zakresu ,0d — do”, rodzaju kont , okresu

FK 17. Mozliwo$¢ recznego i automatycznego tworzenia segmentdw kont analitycznych, w tym
mozliwo$¢ tworzenia segmentéw kont analitycznych w uktadzie podpinanych katalogéw np.
jednostki, osrodkéw powstawania kosztéw, pracownikow.

FK 18. Mozliwo$¢ okre$lenie rodzaju konta , powigzanie go z walutg

FK 109. Umozliwi¢ wygenerowanie i wydruk raportu z wybranego dekretu konta oraz zestawienie

obrotow i sald.
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FK 20.

Mozliwo$¢ przechowywania danych kontrahenta w odpowiadajacej mu kartotece. Dane te
muszq zawiera¢: nazwe petng kontrahenta, nazwe skrécong, adres siedziby, adres do

korespondenciji, NIP, REGON, PESEL, wiele numeréw rachunkéw bankowych.

FK 21.

Identyfikacji Kontrahenta bedacego jednoczesnie dostawca i odbiorcg poprzez jedng i te

sama kartoteke.

FK 22.

Przy zaktadaniu kartotek kontrahentéw System musi zadac okre$lenia ,rodzaju kontrahenta”
wg otwartego stownika tworzonego przez Zamawiajgcego (np. osoba fizyczna, dziatalno$¢
gospodarcza, spotka kapitatowa, spdtka osobowa) i w zalezno$ci od rodzaju kontrahenta

zada¢ podania wymaganego minimum danych (np. NIP dla osoby prawnej).

FK 23.

Mozliwos¢ wyboru kartoteki (znalezienie kontrahenta) przynajmniej po nastepujacych
kryteriach: nazwa kontrahenta, NIP, nazwa miejscowosci, nazwa ulicy, numer NIP oraz po

dowolnej frazie wystepujacej w wymienionych kryteriach, wyréznikach.

FK 24.

Mozliwo$¢ definiowania dowolnej ilosci rodzajéow dokumentow.

FK 25.

Mozliwos¢ przygotowania, edytowania i wydrukowania dokumentu PK ,polecenie

ksiegowania” na podstawie wyboru (odznaczenia).

FK 26.

Mozliwos¢ wprowadzenia kilku dat ptatnosci do jednego ksiegowanego dokumentu (np.
faktury zakupu) z podziatem na rachunki bankowe kontrahenta z uwzglednieniem planowych

termindw sptat w wiekowaniu naleznosci i zobowigzan (harmonogram).

FK 27.

Mozliwo$¢ powigzania dokumentu z rachunkiem bankowym dostawcy o ile posiada wigcej

niz jeden (mozliwo$¢ wykorzystania tej informacji przy generowaniu polecen przelewdw).

FK 28.

Mozliwo$¢ wyszukiwania dokumentéw w Systemie wg danych ksiegowych zawartych w
Systemie pozwalajac okresli¢ zakres od-do dla np. daty faktury, daty zaptaty, kwoty netto,

kwoty brutto.

FK 29.

Mozliwo$¢ generowania zestawien/raportow w uktadzie zapiséw na danym koncie (wydruku
kartotek) ze wskazaniem podziatu na stanowigce i niestanowigce kosztdw uzyskania

przychodow.

FK 30.

Posiada¢ mechanizm bufora ksiegowan. Dwustopniowe zatwierdzanie i ksiegowanie

dokumentow, to jest:

a) | etap — wprowadzanie dokumentéw do ksiag i ich zatwierdzenie. Na tym etapie ma by¢
mozliwa poprawa i usunigcie poszczegdlnych dokumentéw jak réwniez zapiséw. Na
podstawie dokumentéw zatwierdzonych przy | etapie ma by¢ réwniez mozliwe wstepne
wygenerowanie zapiséw i obrotéw na kontach na podstawie ktérych mozliwe bedzie
wykonanie dowolnych zestawien ksiegowych bazujacych na obrotach i zapisach na kontach

(zestawienie obrotéw i sald, zapisy na koncie, bilans, rachunek wynikéw, inne)
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b) Il etap — zaksiegowanie dokumentéw zatwierdzonych. Po tych czynno$ciach brak

mozliwo$ci modyfikacji i zmian w dokumentach.

System ma mie¢ mechanizm kontroli poprawnosci dokumentéw.

FK 31.

Mozliwo$¢ kontroli kompletno$ci i poprawnosci dekretu wprowadzonych dokumentow
zgodnie z zasadg podwojnego zapisu. Brak mozliwosci zatwierdzenia ksiegowan dokumentu

w sytuacji braku zgodno$ci stron dt/ct.

FK 32.

Mozliwo$¢ dla kont rozrachunkowych ustalania sald dwustronnych to jest salda strony debet
i credit, mozliwos¢ automatycznego przeksiegowania nadptat na dokumenty

niezbilansowane.

FK 33.

Mozliwo$¢ wycofywania rozrachunkéw niezaleznie czy wycofanie dotyczy¢ bedzie

dokument6w zarejestrowanych czy zatwierdzonych .

FK 34.

Mozliwos¢ kopiowania (duplikowania) , stornowania calych zapiséw ksiegowych ze

wskazaniem okresu do jakiego ma zosta¢ skopiowany / wystornowany .

FK 35.

Mozliwos¢ kopii/storna dekretu dwustronnego w ramach dokumentu.

FK 36.

Mozliwos¢ automatycznego przeksiegowania obrotow (zapiséw) wybranych kont na inne

konto z wygenerowaniem dokumentu PK.

FK 37.

Mozliwo$¢ generowania zestawienia obrotéw i sald w trybie wyboru wieloparametrowego

obejmujacym co najmniej parametry z zakreséw danych: zakres kont (od nr do nr), okres.

FK 38.

Mozliwo$¢ generowania zestawien w uktadzie zobowigzan i naleznosci dla kont zespotu ,2”
w ukfadzie kont analitycznych i syntetycznych w uktadzie: przeterminowanych,
nieprzeterminowanych, ogdtem z uwzglednieniem struktury wiekowej, to jest przyjetego
przedziatu czasowego w podziale na minimum 6 zakreséw (np. 0-7 dni, 8-30, 31-60, 61-90,
91-180, 181-360).

FK 39.

Mozliwo$¢ generowania wiekowej struktury nalezno$ci i zobowigzan w uktadzie wyboru

wieloparametrowego z jednoczesnym okre$leniem zakresu dla:
a) numeréw kont (zakresu kont),

b) okreslenia czy dotyczy nalezno$ci czy zobowigzan,

c) daty ptatno$ci od — do,

d) naleznosci / zobowigzan liczonych na dzien,

e) przedziaty (minimum 6),

f) trybu uporzadkowania (np. wg dokumentéw, dat),

g) okre$lenia daty dowodu od - do,
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h) okre$lenia daty dokumentu od — do.

FK 40. Mozliwo$¢ generowania zestawien z kont dla poszczegélnych kont rozrachunkowych w
ukladzie zobowigzan / naleznosci generowanych wg stanu ,na dzien” w ukladzie:
wymagalnych, niewymagalnych, razem.

FK 41. Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia z kont, w tym kartoteki konta majq zawiera¢ co
najmniej nastepujace dane:

a) konto od-do,

b) data od-do,

c) kwota od-do,

d) symbol dowodu od-do,
e) identyfikator od-do.

FK 42. Mozliwo$¢ automatycznego generowania potwierdzenia salda dla kont rozrachunkowych w
trybie pojedynczego konta, zakresu kont (od-do) , kontrahenta , grupy kontrahentéw

FK 43. Mozliwos¢ potwierdzenia sald, ktére ma zawiera¢ typowy (np.: numery faktur, daty
wystawienia, wptywu) dla potwierdzer zakres danych, w tym co najmniej: informacje
adresowe o wierzycielu i dtuzniku, wykaz dokumentéw bedacych przedmiotem potwierdzenia
z wymaganym zakresem danych.

EK 4A4. Mozliwo$¢ edytowania tresci potwierdzenia sald i umieszczania wiasnej tresci potwierdzenia.

FK 45. Mozliwo$¢ automatycznego przeksiegowania dokumentéw, {j. zaksiegowanych faktur, na
inne konto rozrachunkowe.

FK 46. Mozliwo$¢ automatycznego przygotowania dokumentu PK na podstawie wybranych
dokumentow tj. zaksiegowanych faktur.

FK 47. Mozliwo$¢ rejestracji not ksiegowych dotyczacych sptaty naleznosci.

FK 48. Mozliwo$¢ wybrania réznego typu wezwan do zaptaty o rézne;j tresci.

EK 49. Mozliwo$¢ modyfikowania tresci szablonéw lub poszczegoinych dokumentéw z punktu
powyzej przed ich ostatecznym zapisaniem w Systemie.

FK 50. Mozliwo$¢ umieszczenia znaku graficznego na szablonie wezwan.

FK 51. Mozliwo$¢ wygenerowanie automatycznie wezwania dla wybranego dtuznika/wybranych

diuznikéw. Ma zawieraC czytelne informacje o wierzycielu i diuzniku (nazwa, adres do
korespondenciji, nr ewidencyjny, nr konta), informacje odno$nie dokumentéw bedacych
podstawg do wezwania (w tym: numer, data dokumentu, termin ptatnosci, liczba dni

spdznienia, odsetki naliczone do dnia wezwania (jezeli wymagane dla danego kontrahenta).
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FK 52. Mozliwo$¢ automatycznego przeksiegowania dokumentéw, tj. zaksiegowanych faktur, na
inne konto rozrachunkowe.

FK 53. Mozliwo$¢ wystawiania not odsetkowych dla odsetek kalkulowanych wg ,zasad ogdlnych”,
zgodnie z ustawa o terminach zaptaty w transakcjach handlowych oraz odsetek umownych,
wg oprocentowania umownego.

FK 54. Mozliwo$¢ wyliczania na biezaco w sposob automatyczny warto$ci odsetek symulowanych z
podziatem na odsetki od transakcji rozliczonych (zaptaconych) i nierozliczonych
(przeterminowanych niezaptaconych) z mozliwo$cig prezentaciji w zestawieniach naleznosci.

FK 55. Mozliwo$C wygenerowania noty odsetkowej sprawdzajacej dokument otrzymany od
wierzyciela na podstawie recznie wybranych (odznaczonych w Systemie) dokumentow.
Mozliwo$¢ wygenerowania tej noty w trybie odsetek kalkulowanych wg ,zasad ogdlnych” i
zgodnie z ustawg o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.

FK 56. Umozliwi¢ wygenerowanie kompensaty dla kontrahenta pojedynczego Ilub grupy
kontrahentéw z mozliwo$cig wyboru dokumentdw po stronie naleznosci i zobowigzan

FK 57. Umozliwi¢ wygenerowania kompensaty trojstronnej pomiedzy dwoma kontrahentami

FK 58. Posiada¢ kalkulator do recznego wyliczenia wartosci odsetek od podanej kwoty na podany
dzien wg ,zasad ogolnych” i zgodnie z ustawg o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych.

FK 59. Mozliwosé prowadzenia kilku kas (okienek kasowych) np. gtéwnej, ZFSS, walutowej (dla
kazdej waluty odrebnej kasy), z petng obstugg tworzenia dokumentéw KP i KW (tworzenie,
wydruk) oraz wykonywanie osobnych raportéw kasowych dla kazdego rodzaju kasy.

FK 60. Mozliwo$¢ generowania specyfikacji gotdwki w kasie.

FK 61. Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia raportu kasowego.

FK 62. Mozliwo$¢ tworzenia dokumentéw KP i KW, automatycznego rozliczania z dokumentami
zobowigzan i naleznoSci (przeprowadzanie rozrachunku), automatycznego tworzenia
zapisow ksiegowych na zadanych kontach.

FK 63. Mozliwo$¢ wygenerowania dokumentu KW na potrzeby dokonania wyptaty z listy pfac.

FK 64. Mozliwo$¢ wprowadzenia doktadnego opisu (tresci) dokumentu KP i KW oraz tresci w
poszczegolnych pozycjach raportu kasowego.

FK 65. Mozliwo$¢ automatycznej generacji ksiegowania i tworzenia dokumentu PK na podstawie
przypisanych kont.

FK 66. Mie¢ zaimplementowany automat generujacy polecenia przelewéw na potrzeby bankowosci

elektronicznej na podstawie zestawienia zobowigzan ptatnych do danego dnia.
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FK 67. Mozliwo$¢ grupowania przelewdw w paczki a nastepnie utworzenia pliku do systemu
bankowosci elektroniczne;.

FK 68. Mozliwo$¢ automatycznego generowania przelewow do kontrahentéw na podstawie
wprowadzonych dokumentéw zakupu z mozliwo$cig podziatu na wiele terminéw pfatnosci.

FK 69. Mozliwos¢ wyboru z listy wygenerowanych przelewow, przelewow, ktore zostang
wyemitowane do programow bankowosci elektronicznej obstugujacych Zamawiajacego.

FK 70. Mozliwo$¢ wskazania, z ktdrego rachunku bankowego bedzie realizowany dany przelew.

FK 71. Mozliwo$¢ ewidencji dokumentéw z wyciggéw bankowych w walucie zgodnej z umieszczong
na wyciagu.

FK 72. Mozliwo$¢ obstugi wielu rachunkéw bankowych z mozliwoscig przypisana kontrahentéw do
rachunku, z ktdrego dokonywana jest ptatno$¢ i uwzglednienie ich podczas generacji paczek
przelewow.

FK 73. Mozliwo$¢ petnej prezentacii rozliczen dokonanych na danej pozycji wyciagu bankowego w
trakcie jego edyciji i przegladania.

FK 74. Mozliwo$¢ dopisania do kazdej pozycji wyciagu bankowego konta ksiegowego wraz ze
specyfikacjq .

FK 75. mozliwo$¢ wydruku pojedynczych przelewdéw w formie papierowej — papier z nadrukiem lub
czysty papier .

FK 76. Mozliwo$¢ symulowanego rozliczenia kosztéw bez ksiegowan.

Mozliwos$¢ tworzenia réznych typow kluczy podziatowych :

a) na podstawie kluczy prostych

b) na podstawie procentowego podziatu

€) na podstawie obrotow

d) na podstawie katalogu powigzan

Mozliwo$¢ tworzenia wieloetapowych rozliczen / procesdw z uzyciem réznych typéw kluczy.

FK 77. Mozliwo$¢ okreslenia stanowisk / osrodkdéw powstawania kosztow.

FK 78. Mozliwo$¢ okreslenia dowolnych obiektéw / grup kosztéw (poradnie, pracownie, zaktady,
oddziaty, pododdziaty) .

FK 79. Mozliwo$¢ okre$lenia dowolnych grup rodzajéw kosztow.

FK 80. Mozliwos$¢ przenoszenia kosztow i tworzenia wieloetapowych rozliczen z uzyciem rdznych

typdw kluczy.
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FK 81. Mozliwo$¢ tworzenia kalkulacji kosztowych opartych na etapach rozdziatu kosztu — tworzenie
zestawienie obrotéw i sald.

FK 82. Mozliwo$¢ zatwierdzenia zmian i dokonania ksiegowan

FK 83. Mozliwo$¢ wygenerowania raportu z kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe.

FK 84. Mozliwo$¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw bezposrednich, posrednich,
zarzadu, kosztéw wiasnych sprzedazy dla danego OPK, kilku wskazanych OPK, dla danej
grupy OPK.

FK 85. Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia klasyfikacji kosztow w dowolnym uktadzie z rozbiciem
na konta, osrodki kosztdw, rodzaje , obiekty w ukiadzie miesiecznym i narastajaco w roku.

FK 86. Mozliwo$¢ tworzenia planu kosztéw i przychodoéw na dowolny rok w rozbiciu na miesigce dla
poszczegolnych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK).

FK 87. Mozliwo$C prezentowania miesiecznego wykonania kosztéw i przychodéw dla
poszczegolnych OPK

FK 88. Mozliwo$¢ wyboru faktur z okre$lonym terminem ptatnosci i wystawienie dla wybranych faktur
przelewéw bankowych.

FK 89. Mozliwo$¢ uzupetniania wyciggdw bankowych informacjg o kontrahencie na podstawie konta
bankowego znajdujacego sie na wyciggu bankowym.

FK 90. Mozliwo$¢ pobierania kurséw walut ze strony NBP.

FK 91. Mozliwo$¢ rejestraci faktur zgodnie z wymogami JPK.

2.2. Kasa
ID Wymaganie

Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia raportu kasowego — praca w kontekécie raportu

KASA 1. kasowego

KASA 2. Funkcjonalno$¢ obstugi raportu kasowego (praca kasjera zawsze w kontekscie otwartego
raportu kasowego)

KASA 3. Mozliwo$¢ wydruku raportu kasowego

KASA 4. Mozliwo$¢ wystawienia z systemu dokumentéw finansowych, jak: faktura, faktura zaliczkowa,
faktura proforma, nota korygujaca, paragon.

KASA 5. Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru dokumentéw wg typu: faktura, faktura zaliczkowa, nota
korygujaca.

KASA 6. Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru uméw (aneksowanie, anulowanie).
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PLAC 1.

Musi by¢ bezpieczny z punktu widzenia naliczania wynagrodzen, w tym naliczania podatkdw,
sktadek i innych $wiadczen ZUS, wszelkich potracen i innych sktadnikéw wynagrodzen, a
jego bezpieczenstwo przejawia sie przede wszystkim w tym, ze stosowane algorytmy
przetwarzania danych w sposéb prawidtowy naliczajg: podatki, sktadki i $wiadczenia ZUS,
prawidfowo dokonujg wszelkich sumowan i naliczen w obszarach wynagrodzen
poszczegolnych pracownikdw/zleceniobiorcow, w obszarach sumowan poszczeg6inych list
ptac i zbiorowek list pfac.

PLAC 2.

Musi by¢ zgodny z obowigzujacymi aktami prawnymi w zakresie naliczania oraz rozliczania
podatku od 0s6b fizycznych oraz sktadek ZUS, oraz otrzyma biezgcq aktualizacje programu

w razie zmian w przepisach go dotyczacych.

PLAC 3.

Mozliwo$¢ gromadzenia danych dotyczacych pracownika takich jak:
a) przynalezno$¢ do urzedu skarbowego adresy z mozliwoscia wprowadzenia réznych

rodzajéw adreséw tzn. zamieszkania, do korespondencji, zameldowania

b) stopy podatku z mozliwoscia zablokowania wyzszego podatku w przypadku wspoinego

rozliczania sie z matzonkiem (po ztozeniu deklaracji) lub samotnej matki

c) przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu i ulgach podatkowych
d) okreslenia czy na rozliczeniu rocznym PIT 11 ma by¢ NIP pracownika czy PESEL
e) okreslenia rodzaju rozliczenia rocznego (PIT 11)

f) nr konta bankowego pracownika — kontrola prawidtowo$ci numeru wprowadzonego konta

(informacyjnie).

PLAC 4.

Mozliwo$¢ gromadzenia zbiorczych informacji o naliczonych podstawach sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne pracownika na podstawie jego stosunkédw pracy w

ukfadzie rocznym.

PLAC 5.

Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia kwot podstaw emerytalno — rentowych z innych

zakfadow pracy.

PLAC 6.

Mozliwo$¢ zablokowania naliczania sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w

przypadku informacji o przekroczeniu podstawy od ZUS lub pracownika.

PLAC 7.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli rocznego ograniczenia podstaw sktadek na ubezpieczenie
emerytalno — rentowe (np. w przypadku zatrudnienia pracownika na kilku umowach).

PLAC 8.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli progéw podatkowych nawet przy kilku umowach dla
jednego pracownika.

PLAC 9.

Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia podstawy do podatku w przypadku przejscia z innego
zaktadu pracy.

PLAC 10.

Mozliwo$¢ wydruku podstawowych zestawien na podstawie szablonéw dostepnych w
Systemie:

a) list ptac,

b) karty wynagrodzen pracownika (za caty rok i za wybrane miesigce),

c) karty zasitkowej pracownika (petnej i za wybrany okres),

d) zestawien list ptac z podziatem na komorki organizacyjne i o$rodki kosztow,
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e) zaswiadczen o zatrudnieniu oraz wynagrodzeniu (z podziatem na brutto i/lub netto) za
dowolny okres (np. z 3,5,7,12 miesiecy) z mozliwoscig wykazania potracen pracownika typu
pozyczka, zajecie komornicze
(zaréwno kwota potracenia jak i stan zadtuzenia lub termin zakoriczenia sptaty); mozliwo$¢
podziatu wynagrodzenia na podstawowe (zasadnicza, wystuga, funkcyjny) i zmienne (np.
zmianowo$¢, godziny nadliczbowe, premie).
PLAC 11. Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru dochoddw pracownika.
PLAC 12. Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru uméw cywilno-prawnych.
PLAC 13 Mozliwo$¢ rozliczania uméw ryczattowych ( zaliczka na podatek wynikajaca z przepiséw
' | prawa podatkowego).
PLAC 14 Mozliwo$¢ prowadzenia rejestrow potracen typu pozyczki ZFM, PKZP, zaje¢ komorniczych,
| pozyczek obcych, oraz mozliwo$¢ podgladu i wydruku historii sptat
PLAC 15 Mozliwo$¢ wydruku miesiecznego pozyczek zawierajacego: kwote potracenia, oraz salda
| pozyczek i salda wktadow.
Mozliwo$¢ wydruku miesiecznych potracen sktadek ubezpieczenia np. PZU (kazda grupa
PLAC 16. e
oddzielnie).
PLAC 17 Mozliwo$¢ wpisania okresu choroby diuzszego niz 30 dni i rozpisanie wyplaty na
| poszczegblne miesigce z jednoczesng kontrolg ilosci dni wyptaty w miesigcu.
PLAC 18 Mozliwos¢ skorygowania (na liscie ptac i w kartotece zasitkowej) nieprawidtowo
| wprowadzonego zwolnienia chorobowego.
PLAC 19 Mozliwo$¢ podgladu i wydruku podstawy zasitkéw z podziatem na miesigce dla danego
" | pracownika.
PLAC 20 Mozliwo$¢ zmiany parametrow programu w przypadku zmiany progow lub wskaznikéw
| ogolnie obowigzujacych tj.: progéw podatkowych, postawy ograniczenia sktadek emerytalno-
rentowych, ulg podatkowych, procentu sktadki wypadkowe;j itp.
PLAC 21. Mozliwos¢ kontroli naliczania sktadki na fundusz pracy zgodnie z wymaganiami ZUS.
PLAC 22 Mozliwo$¢ podziatu wyptat dla jednego pracownika na wiele o$rodkéw kosztéw np. na
* | Oddziat i na Izbg Przyjet.
PLAC 23. Mozliwo$¢ eksportowania do ksiegowosci z podziatem na rézne osrodki kosztow.
PLAC 24. Mozliwo$¢ procentowego podziatu kosztdw wynagrodzenia na wiele osrodkéw kosztow.
PLAC 25. Mozliwo$¢ wyliczenie $rednich urlopowych wg wybranych kryteriéw.
PLAC 26. Mozliwo$¢ tworzenia list ptac na poszczegélne skitadniki np. lista nagrod jubileuszowych.
PLAC 27, Mozliwo$¢ okreSlenia dla danej listy ptac daty wyptaty oraz okresu ksiggowania.
PLAC 28. Mozliwo$¢ korygowania sktadnikow wynagrodzenia i potracen.
PLAC 29. Mozliwo$¢ korygowania potraconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne za biezacy rok.
PLAC 30. Mozliwo$¢ wydruku list dotyczacych uméw cywilno-prawnych.
PLAC 31 Mozliwo$¢ stosowania mechanizmu zamykania list ptac (blokada zmian) przez uprawnionych
© | uzytkownikow.
PLAC 32 Mozliwos$¢ wydruku zestawien zbiorczych list ptac z podziatem na komorki i OPK zaréwno ze
| wszystkich list, jak i z dowolnie wybranych list wg okreslonego kryterium (np. kosztowo,
podatkowo).
PLAC 33 Mozliwo$¢ wydruku zestawien dla wybranego sktadnika listy (np. dodatkéw specjalnych,
| kwoty do przelewu, sktadki emerytalng)).
PLAC 34. Mozll\(vosc. tworzenia raportow do ZUS dla programu Platnik zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
PLAC 35 Mozliwo$¢ eksportu danych dotyczacych wynagrodzen do programu Platnik na potrzeby
" | przygotowania raportéw ZUS zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
PLAC 36 Mozliwo$¢ tworzenia raportu dotyczacego kwoty podatku dochodowego przekazywanego do
" | Urzedu Skarbowego w danym miesigcu.
PLAC 37. g/:gzmgﬁi.generowama i wydruku deklaracji PIT-4R, PIT-11zgodnie z obowigzujgcymi
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Mozliwo$¢ generowania przelewow na podstawie obliczonych wynagrodzen.

PLAC 38.
PLAC 39 Mozliwo$¢ drukowania paskéw wynagrodzen dla wszystkich, dla wybranej grupy lub dla
" | jednej osoby.
Mozliwo$¢ tworzenia zbioréwek z list oraz trwatego zapisania zbioréwek w niezmiennej np.
PLAC 40. |\, ftormie pliku PDF),
PLAC 41. Mozliwo$¢ obstugi pracownikdéw obcokrajowcow
2.4. Kadry
ID Wymaganie
Mozliwo$¢ wyboru zakresu danych w ramach raportow ekranowych oraz wydruku tych
KADR 1. raportow.
KADR 2 Mozliwo$¢ ustawiania uprawnien na poziomie funkcji jak réwniez na poziomie obiektow
' (rejestry, typy dokumentow, zestawienia, grupy kartotek) poprzez mechanizm uzytkownikéw,
haset oraz uprawnien w systemie.
Mozliwo$¢ przypisania do pracownika terminéw obowigzywania:
KADR 3. a) umowy,
b) badan lekarskich,
c) waznosci szkolenia BHP,
d) waznosci innych szkolen i uprawnient zawodowych
KADR 4. Mozliwo$¢ alertowania zdarzen dotyczacych koriczacych sie termindw.
Mozliwos$¢ rozrdzniania (tryb nieaktywny) pracownikdw, ktdrzy zakonczyli prace w Szpitalu
KADR'S. na wszystkich swoich umowach.
KADR Mozliwo$¢ zapewnienia identyfikacji pracownikéw, ktérzy sa zatrudnieni jednocze$nie na
6. umowe o prace i umowe cywilnoprawna, jako jednej kartoteki.
Mozliwo$¢ wyboru kartoteki po podstawowych kryteriach np. kategoria pracownika, numer
KADR 7. identyfikacyjny, nazwisko oraz po dowolnej frazie wystepujacej we wskazanych kryteriach i
wyréznikach.
KADR 8. Mozliwo$¢ wygenerowania wskazanego dokumentu (np. $wiadectwa pracy).
KADR 9. Mozliwo$¢ nadawania numeru kartoteki - numeru identyfikacyjnego pracownika.
Mozliwo$¢ rejestrowania danych osobowych pracownika (nazwisko, imiona, nazwisko
KADR 10. rodowe, imiona rodzicow, data i miejsce urodzenia, obywatelstwo, dane dokumentu
tozsamosci, PESEL, NIP, REGON, pte¢, nr akt osobowych, informacja o niekaralnoSci
pracownika).
Mozliwo$¢ rejestrowania kilku adreséw pracownika ze wskazaniem typu adresu (adres
KADR11. zameldowania, zamieszkania, do korespondencii).
9 Mozliwo$¢ wpisania kilku sposobéw kontaktu z pracownikiem ze wskazaniem ich typu np.
KADR 12. adres e-mail, telefon kontaktowy.
KADR 13. Mozliwo$¢ rozroznienia w programie struktury kosztowej (OPK) od struktury organizacyijne;.
Mozliwo$¢ wygenerowania hierarchicznej (drzewiastej) struktury firmy (zaleznosci miedzy
KADR 14. jednostkami organizacyjnymi).
Mozliwo$¢ stworzenia otwartego stownika szkét ukoriczonych przez pracownikéw lub
KADR 15. odbytych kurséw i szkolen tj. z mozliwo$cig dodawania i edycji pozycji. Pozycja stownikowa
powinna zawiera¢: nazwa szkoly/uczelni, pole tekstowe dla dowolnego opisu
KADR 16 Mozliwos¢ prowadzenia ewidenciji historii wyksztatcenia pracownika. Dane o ukorczonej
" | szkole (nazwa szkoly, data ukonczenia, ftryb ukonczenia, wyksztalcenie, zakres,
kierunek/specjalno$¢, zawdd wyuczony, petny i skrotowy tytut naukowy. Okreslenie iloSci lat
nauki pokrywajacych sie ze stazem).
KADR 17 Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji cztonkéw rodzin pracownika (imie, nazwisko, data

urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania). Uprawnienia cztonkow
rodzin do ubezpieczenia zdrowotnego, stopien niepetnosprawnosci, czy na wylacznym
utrzymaniu ubezpieczonego, czy wspdine gospodarstwo domowe z ubezpieczonym. Dane o
cztonkach rodzin wykorzystywane sg miedzy innymi do generacji ZCNA.
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KADR 18.

Mozliwo$¢ przygotowania i wydruku réznych typéw dokumentéw w szczegdlnosci:

a) umdw okreslonych w przepisach prawa pracy i kodeksu cywilnego (wartosci stownikowe
np. umowa na okres prébny, czas okreslony, nie okreslony, umowa na zastepstwo, umowa
Zlecenie, umowa o dziefo).

b) zmian w umowach (porozumienia, aneksy, wypowiedzenia zmieniajace),

c) wypowiedzenia umow,

d) zadwiadczen o zatrudnieniu w tym drukéw wymaganych przez ZUS, e) Swiadectw pracy.

KADR 19.

Mozliwo$¢ wydruku Swiadectwa pracy wg wzoru okreSlonego przepisami prawa z
wykorzystaniem danych zawartych w systemie: okres zatrudnienia, wymiar, dane osobowe,
kolejno zajmowane stanowiska wraz z okresem ich zajmowania, sposob rozwigzania umowy,
wykorzystanie urlopdw wypoczynkowych, zwolnienia lekarskie z okresu zatrudnienia (okresy
trwania i liczba dni), informacje dodatkowe np. zajecia komornicze.

KADR 20.

Mozliwo$¢ zawierania wielu uméw z jednym pracownikiem w tym samym czasie (np. 2 rézne
umowy O prace, umowa O prace + umowa cywilnoprawna), statusu umowy (aktywna,
zrealizowana).

KADR 21.

Mozliwo$¢ wprowadzania aneksu, angazu, zmiany warunkoéw zatrudnienia (porozumienia
stron) - $ledzenie historii zmian parametrow umowy (data zmiany, nowe miejsce
wykonywanej pracy, stanowisko, kategoria zaszeregowania, wymiar czasu pracy,
wynagrodzenie, dodatki do umowy w szczegdlnosci: za specjalizacje, za posiadany tytut
naukowy).

KADR 22.

Mozliwo$¢ zawierania nowej umowy (przedtuzenie) z wykorzystaniem danych juz
zarejestrowanych w Systemie.

KADR 23.

Mozliwo$C okre$lenia czy dla danej umowy uwzglednia¢ wybrane typy stazy fj. rodzajow
zatrudnienia na potrzeby liczenia dodatkéw za wystuge lat pracy i nagrod jubileuszowych.

KADR 24.

Mozliwo$¢ automatycznego przeliczania stazu pracy na podstawie wprowadzonej historii
zatrudnienia.

KADR 25.

Mozliwo$¢ przeliczania okreséw zatrudnienia pracownika do ustalenia prawa do $wiadczen
emerytalnych.

KADR 26.

Mozliwo$¢ ewidencji historii zatrudnienia w poprzednich zaktadach pracy, czas trwania
poprzedniej umowy, sposdb rozwigzania, stanowisko, nazwa firmy, wybor rodzajéw stazu
uwzglednianych przy obliczaniu sktadnikéw, okreslenie daty poczatku naliczania stazu dla
kazdej z umow.

KADR 27.

Mozliwos$¢ okres$lenia miejsca wykonywanej pracy (wg stownika struktury organizacyjne;).

KADR 28.

Mozliwo$¢ powigzania danego elementu struktury organizacyjnej z danym OPK.

KADR 29.

Mozliwo$¢ ewidenciji badarn lekarskich pracownika. Okre$lenie typu badan
(wstepne, okresowe, kontrolne), daty badania i wazno$ci badan

KADR 30.

Mozliwo$¢ wydrukowania skierowania na badania lekarskie z wykorzystaniem danych
zawartych w Systemie.

KADR 31.

Mozliwo$¢ ewidencji szkolen BHP pracownika. Okreslenia typu szkolen (w szczegdlnosci
wstepne, stanowiskowe), daty szkolenia

KADR 32.

Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji praw wykonywania zawodu pracownikéw (numer prawa,
data nadania i waznosci).

KADR 33.

Mozliwo$¢ nadawania uprawnier urlopowych pracownikom wraz z jednoczesng kontrolg
ilosci wykorzystanego przez pracownika urlopu w danym roku.

KADR 34.

Mozliwos¢ kontroli liczby wykorzystanych dni urlopu na zadanie oraz kontroli zalegtych
urlopdw.

KADR 35.

Mozliwo$¢ przydziatu dodatkowych dni urlopowych dla pracownika: urlop wypoczynkowy
wyréwnawczy, urlopy szkoleniowe, urlopy zwigzane ze stopniem niepetnosprawnosci.

KADR 36.

Mozliwo$¢ udzielania urlopdw i ich rozliczanie w dniach lub w systemie godzinowym (w
zalezno$ci od pracownika badz grupy pracownikdw, systemu ich pracy).

KADR 37.

Mozliwos¢ ewidencji wszystkich rodzajéw urlopdw i zwolnief pracownika.

KADR 38.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli limitéw urlopowych oraz chorobowych.

KADR 309.

Mozliwo$¢ petnej ewidencji absenciji pracownika.
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KADR 40.

Mozliwo$¢ okre$lenia szczegdlnych warunkéw pracy na wybranym stanowisku (kod ZUS i
sktadka).

KADR 41.

Mozliwo$¢ tworzenia wykazu pracownikéw objetych sktadkami na FEP.

KADR 42.

Mozliwo$¢ okre$lenia przynalezno$ci pracownika do US (dane wykorzystywane podczas
generowania deklaracji podatkowych) oraz NFZ. Dane do US i NFZ wybierane ze stownika.

KADR 43.

Mozliwo$¢ ewidencji kar, nagréd i odznaczen przyznanych pracownikom (nazwa, data
otrzymania, data odwotania terminu).

KADR 44.

Mozliwo$¢ ewidencjonowania informacji dotyczacych przebiegu zatrudnienia np.
specjalizacje lekarskie: stopien, rodzaj, data uzyskania, nazwa, kod specjalizacji (wybierane
ze stownika), zakres obowigzkdw na danym stanowisku z datg obowigzywania, uprawnienia
biegtego sadowego.

KADR 45.

Mozliwo$¢ wygenerowania informaciji o rodzaju zatrudnienia (dla zestawien GUS)

KADR 46.

Mozliwo$C okreslenia prawa do emerytury lub renty oraz stopnia niepetnosprawnosci
(wlasnoci stownikowe) oraz przypisywany indywidualnie nr $wiadczenia wraz z datami
obowigzywania).

KADR 47.

Mozliwos¢ okreSlenia doktadnie nominalnego czasu pracy oraz obowigzujacych
miesiecznych okresow rozliczeniowych.

KADR 48.

Mozliwo$C planowania i ewidencjonowania czasu pracy dla wszystkich pracownikdw
(niezaleznie od obowigzujacej pracownika normy dobowej, systemu czasu pracy, czy
rozktadu pracy).

KADR 49.

Mozliwo$¢ wygenerowania wymaganego grafiku (planowany, wykonany, ewidencja czasu
pracy, rozliczenie godzin (w szczegélnosci nadliczbowe, nocne, Swigteczne, dyzury
medyczne, gotowo$¢): czas przepracowany w danym miesigcu, okresie rozliczeniowym (ilos¢
godzin), absencje (urlopy, zwolnienia lekarskie - wynagrodzenie, zasitek chorobowy), urlopy
bezptatne, wychowawcze, zasitki opiekuncze, macierzynskie, rodzicielskie, ojcowski,
Swiadczenia rehabilitacyjne, delegacije, inne nieobecnosci usprawiedliwione, nieobecnosci
nieusprawiedliwione (czas trwania, ilo$¢ godzin), dyzury medyczne (ilo$¢ godzin, struktura),
godziny nadliczbowe wg rodzaju (z tyt. przekroczenia normy dobowej, normy
$redniotygodniowej, normy okresu rozliczeniowego) (ilo$¢ godzin, struktura - do wybrania, do
optacenia dodatkami 50%, 100%, 20%, 45%, 65%), praca personelu medycznego
zatrudnionego w systemie zmianowym w niedziele, $wigta oraz dni wolne wynikajace z
przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy) ( ilo$¢ godzin, struktura), praca w porze nocnej
(ilo$¢ godzin).

KADR 50.

Mozliwo$¢ definiowania kalendarza firmowego. Dowolne ustawienie dni roboczych, wolnych,
$wigtecznych.

KADR 51.

Mozliwo$¢ wprowadzania grafikdw przez poszczegdlnych uzytkownikow.

KADR 52.

Mozliwo$¢ okreSlenia wymiaru czasu pracy w systemie godzinowym i minutowym np. 7
godzin 35 minut

KADR 53.

Mozliwo$¢ proporcjonalnego pomniejszania czasu pracy danego pracownika w przypadku
zatrudnienia danego pracownika w niepetnym wymiarze czasu pracy.

KADR 54.

Mozliwo$¢ dowolnej definicji typow nieobecnosci. Wybér kodéw wg ZUS, okre$lenie limitow
dni w roku lub limitéw indywidualnych dla pracownika w zadanym okresie roku.

KADR 55.

Mozliwo$¢ drukowania miesiecznej, okresowej i rocznej ewidencji czasu pracy. Ewidencja
godzin do wybrania i wybieranych. Bilansowanie godzin ,nadpracowanych” pomiedzy
kolejnymi miesigcami rozliczeniowymi.

KADR 56.

Mozliwos¢ generowania miesiecznych, i rocznych zestawieri obecnosci dla wybranego
pracownika, grupy pracownikéw lub catej komérki na dany miesigc lub okres rozliczeniowy.
Powinno zawieraC faktyczny czas pracy, godziny przepracowane w godzinach
nadliczbowych, niedziele i $wieta, nocne, dyzury, nieobecno$ci w pracy (raport).

KADR 57.

Mozliwos$¢ sporzadzania zaswiadczen o zatrudnieniu za wskazany okres z uwzglednieniem
réznych uméw / tylko wybranej umowy oraz absencji pracownika.

KADR 58.

MozliwoS¢ generowania zestawienia sprawdzajacego waznos¢ badan lekarskich
pracownikéw. Mozliwo$¢ generacji zestawienia waznosci badan lekarskich wg. komérek
organizacyjnych i formy zatrudnienia (raport).
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KADR 59. Mozliwo$¢ wygenerowania zestawieri o stazach pracownikéw.
KADR 60 Mozliwo$¢ generowania wydruku karty zasitkowej (zestawienie nieobecnosci chorobowych
" | pracownika (pfatne przez ZUS i pracodawce).
KADR 61 Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia zawierajacego informacje o okresach zaliczanych do
" | stazu pracownikéw.
KADR 62. Mozliwos$¢ generowania informacji o przecietnym zatrudnieniu na biezacy okres.
KADR 63 Mozliwo$¢ zmiany parametréw programu w przypadku zmiany progdw lub wskaznikow
" | ogdlnie obowigzujgcych np. limity urlopowe.
KADR 64 Mozliwo$¢ tworzenia wymaganych raportéw do ZUS dla programu Ptatnik (ZUA, ZZA, ZCNA,
© | ZWUA, ZIUA, ZSWA, prawidtowe kody ubezpieczeniowe, po ustaniu stosunku pracy,
pracownikdw przebywajacych w okresie urlopu macierzynskiego, wychowawczego,
bezptatnego, nieobecno$¢ usprawiedliwiona nieptatna).
KADR 65. Mozliwo$¢ tworzenia raportdw wymaganych przez GUS w szczegélno$ci: Z-03, Z-05, Z-06.
KADR 66. Mozliwo$¢ tworzenia zaswiadczen o przebiegu zatrudnienia.
KADR 67. Mozliwo$¢ obstugi pracownikéw obcokrajowcow
KADR 68. Automatyczne przeliczanie dodatkéw okreslonych procentowo uzaleznionych od wysokosci

stawki zasadniczej pracownikow

2.5. Srodki trwate

ID

Wymaganie

SRODTRW 1.

Mozliwos$¢ prowadzenia petnej ewidenciji obiektow inwentarzowych (petnej ewidencji majatku
trwatego) w uktadzie danych ewidencjonowanych na indywidualnych kartotekach. Kartoteka
ma mie¢ mozliwos¢ rejestracii informacji 0 obiekcie w co najmniej zakresie:

a) numeru inwentarzowego

b) kodu kreskowego

€)  nazwy obiektu inwentarzowego

d) symbol klasyfikacji GUS

e) typ $rodka trwatego

f)  sposdb naliczania amortyzacji

g) wspotczynnik amortyzacii

h) forma wtasnosci

i) status Srodka (w uzytkowaniu, wytaczony)

j)  data przyjecia, data wykreslenia z ewidencji, data przeszacowania

k) warto$¢ poczatkowa, warto$¢ po przeszacowaniu

[)  umorzenie bilansowe/roczne/miesigczne, aktualna warto$¢ bilansowa
m) uzytkownik/data przyjecia przez uzytkownika/konto powstawania kosztéw

n) dostawca/ sprzedawca / wiasciciel
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0) numer fabryczny obiektu/rok produkcii
p) pole tekstowe 1000-1500 znakéw do umieszczenia wyczerpujacych informacii
dodatkowych (opis zdarzen zwigzanych z obiektem).
SRODTRW 2 MozliwoS¢ rejestracji poszczeg6inych sktadnikow obiektu inwentarzowego (obiektow
"| sktadowych), np. dla zespotu komputerowego rejestracja jednostki centralnej, monitora,
klawiatury.
Mozliwo$¢ zdefiniowania dowolnych typdéw dokumentéw okre$lonego rodzaju:
SRODTRW 3. a. OT, OW - przyjecia do uzytkowania,
b. LT - likwidacii,
c. LC - likwidacji cze$ciowej,
d. PT - nieodptatnego przekazania / przejecia,
e. MT - zmiany miejsc uzytkowania,
f. zmiany os6b odpowiedzialnych,
g. zmiany warto$ci i umorzenia.
SRODTRW 4. Mozllwo.sc a}utomatycznego.ngllc.:zanla amortyzacll qla celow pllansowych i podatkowych
(stanowigcej koszty uzyskania i niestanowiacej kosztow uzyskania).
Mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania drukéw arkuszy spisu z wraz z wydrukiem listy
SRODTRWS. obiektdw inwentarzowych znajdujgcych sie w danym OPK.
SRODTRW 6. Mozliwo$¢ generowania pustych drukow arkuszy spisowych.
SRODTRW 7 Mozliwo$¢ wprowadzenia dowolnej ilosci rodzajow prowadzonej ewidencji majatku placowki
'| poza $rodkami trwatymi, wyposazeniem i WNIP np. aparatura medyczna, $rodki trwate w
budowie z 0sobnymi numerami inwentarzowymi.
Mozliwo$¢ generowania druku arkusza spisowego w uktadzie wyboru wieloparametrowego,
SRODTRW 8. to jest wybor co najmniej w zakresie:
a. pola spisowego — miejsc uzytkowania,
b. pozycji inwentarzowych wg KST (od-do) lub numeru inwentarzowego (od-do).
SRODTRW 9. Mozliwo$¢ zmiany stawki amortyzacji bilansowej i podatkowej z zachowaniem historii zmian.
SRODTRW 10. Mozliwo$¢ naliczania odpiséw amortyzacyjnych wyznaczonych dowolnymi metodami:
a) odpis jednorazowy,
b) amortyzacja liniowa,
c) amortyzacja degresywna,
d) amortyzacja sezonowa,
e) odpis wg stawki indywidualne;.
Mozliwo$¢ wykonania inwentaryzacji wg ilosci obiektow inwentarzowych (bez podawania
SRODTRW 11. warto$ci) oraz wg:
a) miejsc uzytkowania ,
b) numerdw inwentarzowych,
c) grupy KST,
d) typu .
SRODTRW 12. Mozliwos¢ korzystania z nastepujacych funkcji przy wykonaniu inwentaryzacii:
a) automatyczne wygenerowanie drukdw arkuszy spisowych,
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b) mozliwo$¢ recznego naniesienia do systemu (na arkusze spisowe) pozycji spisanych,
¢) mozliwo$¢ recznego wpisania pozycji niebedacych w ewidencji a wynikajacych ze spisu,

d) mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania rozliczenia spisu oraz zestawienia roznic

inwentaryzacyjnych.

SRODTRW 13.

Mozliwo$¢, przy rozliczaniu inwentaryzaciji, automatycznego wygenerowania:
a) ,rozliczenia spisu z natury” dla poszczegoélnych miejsc uzytkowania— rozliczenie ma
wskazywa¢ wszystkie obiekty inwentarzowe podlegajace spisowi i obiekty spisane, z

okresleniem co najmniej: nr inwentarzowego, nazwy, nadwyzki, niedoboru,

b) zestawienia roznic inwentaryzacyjnych (wydruk brakéw i nadwyzek)

SRODTRW 14.

Mozliwo$¢ wykonania inwentaryzacji zdawczo - odbiorczej wg 0séb odpowiedzialnych.
Mozliwo$¢ automatycznego przepisana pozycji z osoby na osobe (bez koniecznosci
Lprzebijania” kazdego pojedynczego obiektu).

SRODTRW 15.

Mozliwo$C okre$lenia automatycznej numeracji numeréw inwentarzowych oraz koddéw
kreskowych np. literowo(L)-cyfrowego(C): CCC-C-CCCLLCCCC np. 013-1-808KS2271.

SRODTRW 16.

Mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania zestawien-plandéw odpiséw amortyzacyjnych

a) w ukfadzie trybu wielo wyborowego, to jest co najmniej:
b) wg zakresu grup KRST,
¢) wg numerdw inwentarzowych,

d) wg miejsc uzytkowania

SRODTRW 17.

Mozliwo$¢ automatycznego generowania zestawien-plandw odpiséw amortyzacyjnych w
uktadzie planu amortyzacii dla celéw bilansowych oraz dla celéw podatkowych. Plan odpiséw
amortyzacyjnych ma zawiera¢ co najmniej dane w zakresie:

a) okre$lenia okresu (roku), na ktory jest generowany plan,
b) numeru inwentarzowego nazwy pozycji inwentarzowej

c) daty przyjecia do uzytkowania, wartos¢ poczatkowa, stawke amortyzacyjng, umorzenie
poczatkowe, amortyzacji miesiecznej ze wskazaniem miesigca oraz kwoty amortyzacji oraz

amortyzacji razem dla danego roku.

SRODTRW 18.

Mozliwo$¢ wygenerowania tabel amortyzacyjnych dla okre$lonej klasyfikacji rodzajowe;.
Tabele zawierajg informacje o wartosci BO, zwigkszeniach, zmniejszeniach, kolejnych
odpisach. Dane od poczatku roku do danego miesigca danego roku.

SRODTRW 109.

UniemozZliwi¢ powtorne naliczenie amortyzacji za dany okres w sytuacji wcze$niejszego
wygenerowania amortyzacji i jego zatwierdzenia.

SRODTRW 20.

Mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania standardowego dokumentu PK 2z
automatycznym podaniem kont ksiegowych dla operacji :

a) przyjecia
b) likwidacji

C) przeszacowania.

SRODTRW 21.

Mozliwo$¢ wielokrotnego naliczania amortyzacji, np. w przypadku ruchéw na $rodkach
zwiekszenie, zmniejszanie, ponowne przeliczenie amortyzacji dla wybranego $rodka
trwatego.

SRODTRW 22.

Mozliwo$¢ zapewnienia informacji o wartosciach wystepujacych osobno dla amortyzacii
bilansowej:
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a) wartos¢ ksiegowa netto,

b) warto$¢ ksiegowa brutto,
c) warto$¢ poczatkowa,

d) dotychczasowe umorzenie,

e) procent umorzenia (biezacy stopien zuzycia).

SRODTRW 23.

Mozliwo$¢ likwidacji Srodka trwatego nie w petni umorzonego w taki sposéb, aby w miesigcu
likwidacji amortyzacja za $rodek byta naliczona.

SRODTRW 24.

Mozliwo$¢ tworzenia dokumentu zmiany miejsca uzytkowania obiektu inwentarzowego w
ukladzie pojedynczych obiektdw na dokumencie oraz wiecej niz jednego obiektu
inwentarzowego na jednym dokumencie (kilku, kilkunastu, kilkudziesieciu).

SRODTRW 25.

Mozliwo$¢ zmiany miejsc uzytkowania, oraz oséb odpowiedzialnych, oséb nadzorujacych
obiekty inwentarzowe. Przy inwentaryzacji zdawczo-odbiorczej potwierdzenie zmiany oséb
odpowiedzialnych na inne osoby odpowiedzialne lub nadzorujace.

SRODTRW 26.

Mozliwo$¢ zmiany osoby odpowiedzialnej bez zmiany miejsca uzytkowania obiektu
inwentarzowego.

SRODTRW 27.

Mozliwo$¢ prowadzenia i wydruku ewidencji 0séb nadzorujacych obiekty inwentarzowe.

SRODTRW 28.

Mozliwo$¢ edytowania i poprawiania kartoteki $rodka trwatego juz amortyzowanego zgodnie
z nadanymi uprawnieniami.

SRODTRW 29.

Mozliwo$¢ generowania raportow wg nadanych cech — grup oraz zakreséw w grupie.

SRODTRW 30.

Mozliwo$¢ ewidencjonowania typu $rodkéw trwatych wartosci pozabilansowe (uzyczony
sprzet medyczny, informatyczny). Sprzet na ktéry nie nalicza sie amortyzacji miesiecznej,
nalicza si¢ natomiast raz na rok na potrzeby sprawozdawczosci (CIT8). W przypadku
konieczno$ci mozliwo$é zmiany naliczania amortyzacji w okresach miesigcznych.

SRODTRW 31.

Mozliwos¢ likwidacji jednego lub kilku obiektow inwentarzowych jednoczes$nie, mozliwos$é
doktadania nowych obiektow inwentarzowych, mozliwo$¢ zmian miejsca uzytkowania
obiektdw inwentarzowych.

SRODTRW 32.

Mozliwo$¢ seryjnego zaktadania kartotek tego samego typu $rodka inwentarzowego kazde
na osobnej kartotece z innym numerem inwentarzowym. Dla nisko cennych (to samo miejsce
uzytkowania, osoby odpowiedzialne, inne cechy $rodka, to jest na dokumencie przyjecia) np.
wprowadzenie 10 krzeset wymaga podania cech obiektu tylko raz i podania liczby
dodawanych identycznych obiektéw inwentarzowych. Wszystkie 10 krzeset zostanie
woéwczas zaewidencjonowanych z kolejnymi numerami inwentarzowymi.

SRODTRW 33.

Mozliwo$¢ zapewnienia petnej ewidencji dokumentow wptywajacych na warto$¢ Srodkow
trwatych: numer faktury, dostawca, nazwa pozycji na dokumencie, kwota, data wystawienia
dokumentu zakupu.

SRODTRW 34.

Mozliwo$¢ przegladania obiektdw inwentarzowych i tworzenia zestawien wg typu majatku,
nazwy (fragmentu nazwy), wg numeru inwentarzowego, wg miejsca uzytkowania, wg OPK,
0s6b odpowiedzialnych, grupy GUS, Zrédet finansowania i innych, ktére zostang
zdefiniowane.

SRODTRW 35.

Mozliwo$¢ tworzenia zestawieri dokumentéw w zadanym okresie wg typéw, grupy GUS,
OPK, miejsca uzytkowania, osoby odpowiedzialnej, zrddet finansowania.

SRODTRW 36.

Mozliwo$¢ prowadzenia i zarzadzania paszportami urzadzen medycznych.

SRODTRW 37.

Mozliwos$¢ ewidencji wypozyczonych Srodkéw trwatych

2.6. Sprawozdawczos$¢ i Analizy Finansowe

ID

Wymaganie

SPIANAFIN 1.

Mozliwo$¢ przygotowywania zestawien kosztow w réznych uktadach, np.
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SPIANAEIN 2. wedtug zuzycia poszczegolnych rodzajéw materiatow.
SPIANAEIN 3. Mozliwo$¢ wygenerowania zestawiania przychodéw wedtug grup, miejsc ich powstania itp.
SPIANAFEIN 4. Mozliwo$¢ zdefiniowania wzorcdw wspomagajacych rozliczanie.
SPIANAFIN 5. \l\;lﬁhwosc wyliczania danych do deklaracji VAT-7 oraz VAT-7K, z procentowym rozliczeniem
SPIANAFIN 6. :V;c;rz;;\{vosc bezposredniego wyboru kont z planu kont oraz pozycji bilansu i rachunku zyskéw
Mozliwo$¢ wygenerowania gotowych zestawien i raportow:
SPIANAFIN 7. a) Dane do sprawozdania FO1 zgodnie z wymaganiami GUS.
b) Gotowe wzory deklaracji podatkowych VAT-7, VAT-UE, w ukladzie zgodnym z
wymaganiami Urzedéw Skarbowych.
c) Wzorcowe arkusze obrotéw kont i sald.
d) Arkusze bilansu, rachunku zyskéw i strat w dowolnych przedziatach czasu.
e) Arkusz do przygotowania sprawozdania przeptywéw $rodkéw pienieznych metodg
posrednig
f) Arkusz do przygotowania sprawozdania ze zmian w kapitale wiasnym.
SPIANAFIN 8. IF\)AOc;fQ(\;vEsc modyfikowania wzorcowych szablonéw i dostosowywania ich do wifasnych
SPIANAEIN 9. Funkcjonalno$¢ automatycznego wczytywania danych do zdefiniowanych raportow i

zestawien.

2.7. Rejestracja Czasu Pracy

ID Wymaganie
RCP 1 Zapewnienie autoryzowanego dostepu uzytkownikéw z mozliwosciq definiowania
' odpowiednich rol pracownikdw (nieograniczona liczba) i przypisywania im odpowiednich
uprawnien .
RCP 2 Mozliwos$¢ podziatu pracownikéw na dowolng ilo$¢ oddziatéw i komérek organizacyjnych.
RCP 3 Mozliwo$¢ definiowania kalendarza, dni $wigtecznych godzinowych systeméw pracy.
RCP 4 Mozliwo$¢ planowania i rozliczania czasu pracy w dowolnym okresie rozliczeniowym.
RCP 5 Mozliwo$¢ obstugi wszystkich wystepujacych w stuzbie zdrowia systeméw pracy, min. dla:
) pielegniarek, lekarzy, administracji, pracownikéw RTG.
Mozliwo$¢ podgladu sum godzin przepracowanych i nieobecno$ci w ramach wybranego
RCP 6. okresu.
RCP 7 Mozliwo$¢ rejestraciji na grafiku wykonanym dowolnych zdefiniowanych w systemie absencji
' pracownika (taczenie absencji i czasu pracy w ramach jednego dnia),
RCP 8. Mozliwo$¢ wgladu do okreslonych danych pracownika
RCP 9 Funkcjonalno$¢ tworzenia grafikow dla pracownikow zmianowych.
RCP 10 Mozliwo$¢ przegladania, zapisywania wnioskéw urlopowych z automatyczng aktualizacjg
) zaplanowanego czasu pracy w przygotowanych grafikach.
RCP 11 Mozliwo$¢ automatycznego rozliczania czasu pracy na podstawie zatwierdzonych grafikéw
' Aplikacja w sposéb automatyczny wylicza nadgodziny $redniotygodniowe, jako ilo$¢ godzin
przepracowanych ponad normatywnego czasu pracy dla okresu rozliczeniowego.
RCP 12 Mozliwos¢ rejestracji i rozliczania nadgodzin wraz z ewidencjg odbioru nadgodzin.
RCP 13. Funkcjonalno$¢ zapewnienia obstuge ewidenciji dyzuréw medycznych.
RCP 14 Funkcjonalno$¢ rozliczenia dyzuréw medycznych z podziatem na dyzur 50% i dyzur 100% (i

ew. innych).
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Mozliwo$¢ generowania, zapisywania, elektronicznej archiwizacji (w formacie pdf) i
RCP 15. drukowania ewidenciji czasu pracy w postaci wydrukéw (Indywidualna Karta Ewidencji Czasu
Pracy) dla pracownikdw ujetych w grafikach.
RCP 16. Mozliwo$¢ drukowania planowanej ewidencji czasu pracy
RCP 17 Mozliwo$¢ petnego wgladu w ewidencje czasu pracy pracownikéw (pielegniarki, lekarze,
) administracja) prowadzong w poszczegélnych dziatach.
RCP 18 Mozliwo$¢ rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen: automatyczne
: obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby przepracowanych godzin
$wigtecznych, nocnych.
RCP 19 Zapewnienﬁe autoryzowanego c.iostepu. uiytkqwnikévy z mozliwpéqia_ definipwapia
' odpowiednich rél pracownikéw (nieograniczona liczba) i przypisywania im odpowiednich
uprawnien
RCP 20 Mozliwo$¢ wysSwietlenia sumarycznego obtozenia ilosci wystapien danego symbolu pracy
' pracownikéw w podziale na zdefiniowane grupy czasu pracy w ramach danego dnia.
RCP 21 Mozliwo$¢ dopasowania wy$wietlonych danych grafika czasu pracy do ekranu.
RCP 22 Mozliwo$¢ automatycznego lub recznego od$wiezania wySwietlania danych grafika czasu

pracy.

3. Platforma e-Ustug

3.1. Wymagania dla modutu e-Platformy

ID Wymaganie

E.PLT.O. W ramach budowy systemu, musi zosta¢ dostarczona i wdrozona e-Platforma
udostepniajaca szereg e-ustug w sieci Internet oraz/lub w sieci wewnetrznej Szpitala w
zalezno$ci od przeznaczenia e-ustugi. Uzytkownikami e-ustug bedg uprawnieni pracownicy
Zamawiajacego, uprawnieni pracownicy Partnera oraz Pacjenci. Funkcjonalnosci
podsystemu e-ustug dostepne muszg by¢ z poziomu strony WWW

E.PLT.1. Modut e-Platformy, musi posiada¢ funkcjonalnosci umozliwiajace zdefiniowanie rodzajow
kont dostepowych:

*  Konta administracyjne (gtéwne, nie imienne) dla Partnera

»  Konta administracyjne dla Zamawiajacego

*  Konta personelu medycznego Partnera

*  Konta pacjenta

. zweryfikowane

. niezweryfikowane

»  Konta dla 0s6b odpowiedzialnych za rejestracje pacjentéw w systemie
»  Konta personelu medycznego Zamawiajacego

E.PLT.2. Modut musi umozliwia¢ zatozenie przez Administratora Systemu lub uprawniong przez
Zamawiajacego osobe, konta w module e-Platformy dla osoby personelu medycznego
Zamawiajacego.

Przy zaktadaniu konta dla osoby personelu medycznego System musi wymuszaé¢ podanie
stuzbowego adresu email tej osoby — pracownika. Zamawiajacy hie dopuszcza innych
adreséw email niz stuzbowych.

E.PLT.3. Konta pracownikow Zamawiajacego zatozone na e-Platformie muszg zosta¢ powigzane z
kontem pracownika w systemie HIS. Powiazanie to dotyczy identyfikatoréw oraz haset. W
przypadku jesli konto pracownika w HIS jest powigzane z ustugg ActiveDirectory
oprogramowanie powinno pobiera¢ hasto z ustugi ActiveDirectory

E.PLT.4. Modut musi umozliwia¢ zatozenie przez Administratora Systemu lub uprawniong przez

Zamawiajacego osobe, konta w module e-Platformy dla osoby reprezentujacej placéwke
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wspdtpracujacq (partnera Zamawiajacego). Takie konto moze zostaé zatozone wytacznie
dla partnera zaewidencjonowanego w Systemie jako podmiot medyczny. Z poziomu tego
konta Partner moze zaktada¢ konta dla swoich pracownikow i nadawaé uprawnienia.

E.PLT.5.

System musi umozliwia¢ Administratorowi Systemu wykonanie dezaktywacji dowolnego
konta utworzonego w module e Platforma.

E.PLT.6.

E-Platforma musi umozliwiaé Zamawiajacemu zarzadzanie kontami uzytkownikéw nie
powigzanych z HIS (tj. pacjenci, konta Partnerow i jego personelu) w zakresie obejmujacym
minimum restartowanie hasta dostepowego dla konta uzytkownika, mozliwos¢ wytaczenia
dostepu wskazanego uzytkownika do e-Platformy, monitorowania statystycznego
korzystania z ustug e-Platformy przez poszczegdlnych uzytkownikéw, nadawania
odpowiednich uprawnien w systemie

E.PLT.7.

E-Platforma musi umozliwia¢ monitorowanie statystycznego korzystania z ustug e-Platformy
przez poszczegdlnych uzytkownikow

E.PLT.8.

Uzytkownik e-Platformy musi mie¢ mozliwos¢ zmiany hasta na nowe. Wymog ten nie
dotyczy kont personelu medycznego Zamawiajacego powigzanych z oprogramowaniem
HIS (Active Directory).

E.PLT.9.

System musi udostepnia¢ Administratorowi Systemu, funkcjonalno$¢ definiowania okresu
waznosci hasta dostepowego do e-ustug Systemu.

Uzycie funkcjonalnosci musi wymusza¢ na Uzytkownikach modutu e-Platformy dokonania
zmiany hasta po uplynieciu okresu jego waznosci. Przy pierwszym logowaniu do e-ustugi
po okresie waznosci hasta, System musi wymusi¢ na Uzytkowniku dokonanie zmiany hasta.

Proces zarzadzania uzytkownikami w tym logowanie, polityka haset musi by¢ jednolity i
spojny

Wymog ten nie dotyczy kont personelu medycznego Zamawiajacego powigzanych z
oprogramowaniem HIS.

E.PLT.10.

Dostep do modutu e-Platformy musi by¢é mozliwy zaréwno z sieci Internet jak i sieci
wewngtrznej placdwki (Intranet).

E.PLT.11.

Dostep do e-ustug musi byé chroniony hastem i dostepny poprzez szyfrowane potaczenie
(https) tylko dla kont uzytkownikéw zarejestrowanych w ePlatformie.

E.PLT.12.

Formularz rejestracji nowego uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony za pomoca
mechanizmu CAPTCHA przed robotami rejestrujacymi masowo konta

E.PLT.13.

Dla pacjentéw ktorzy nie posiadajg konta w e-Platformie musi by¢ dostepny formularz
rejestracyjny umozliwiajagcy samodzielne zatozenie konta dostepowego do e-ustug.
Minimalny zakres danych wymagany w formularzu to: Imie, nazwisko, numer PESEL, adres
email oraz numer telefonu.

E.PLT.14.

Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ poprawno$¢ numeru PESEL.

E.PLT.15.

Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ adres email.

E.PLT.16.

E-Platforma musi posiada¢ funkcjonalno$¢ weryfikacji autentyczno$ci wprowadzonego w
formularzu rejestracyjnym adresu email poprzez wykonanie procesu aktywacji konta.
Proces aktywaciji konta moze przebiega¢ w nastepujacy sposéb:

Na podany w trakcie rejestracji adres email zostaje wystany link aktywacyjny, po kliknieciu

ktdrego pacjent zostanie przeniesiony na podstrone e-Platformy na ktérej bedzie musiat
poda¢ swoje indywidualne hasto dostepowe. Wymdg ten nie dotyczy kont personelu
medycznego Zamawiajacego powigzanych z oprogramowaniem HIS (Active Directory).

E.PLT.17.

System, w procesie rejestracji pacjenta, musi wymusza¢ podanie hasta o witasciwej sktadni
— wymaganej przepisami prawa dotyczacymi systemdw informatycznych przetwarzajacych
dane osobowe w tym dane medyczne.
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E.PLT.18.

Pacjent rejestrujacy sie do e-Platformy musi zosta¢ poinformowany przez System z ilu i
jakich znakdw musi by¢ ztozone hasto logowania do e-ustug

E.PLT.19.

System musi umozliwi¢ nadanie pacjentowi uprawnieri do reprezentowania innego pacjenta
np. dziecka lub osoby starszej, czy ubezwlasnowolnionej

E.PLT.20.

E-Platforma musi wymusza¢ wprowadzenie danych identyfikacyjnych pracownika Partnera
minimalnie w zakresie: Imig, Nazwisko, adres email, numer telefonu, a w przypadku
personelu medycznego dodatkowo numer uprawnienia do wykonywania zawodu.

E.PLT.21.

E-Platforma musi wymusza¢ wprowadzenie danych identyfikacyjnych Pacjenta przed
skorzystaniem z oferowanych e-Ustug

E.PLT.22.

E-Platforma musi wymusza¢ na Pacjencie potwierdzenie swojej tozsamosci (autoryzacja

danych osobowych podanych przez pacjenta) za pomocg jedne;j z trzech dostepnych metod:

»  Podpisanie formularza rejestracyjnego podpisem kwalifikowanym

»  Podpisanie formularza rejestracyjnego profilem zaufanym ePuap

»  Potwierdzeniem formularza rejestracyjnego na miejscu w Szpitalu po okazaniu
dowodu tozsamo$ci.

Konto Pacjenta z potwierdzong tozsamo$cigq zostaje oznaczone w systemie jako
zweryfikowane.

W przypadku Rejestrowania Pacjenta przez Partnera Szpitala proces weryfikacji tozsamosci
spoczywa na Partnerze.

Jesli konto nie ma potwierdzonej tozsamosci nie jest mozliwe w petni wykorzystanie z e-
ustug takich jak e-rejestracja czy pobieranie dokumentacji medyczne;.

E.PLT.23.

Wprowadzone w formularzu rejestracyjnym dane muszg by¢ sprawdzane z danymi
znajdujacymi sie w systemie HIS. W wyniku sprawdzenia: jesli dane pacjenta znajdujq sie
w systemie HIS to konto nowego uzytkownika e-Platformy musi by¢ automatycznie
powigzane z danymi znajdujacymi sie w systemie HIS, jesli brak danych w systemie HIS to
taki pacjent musi zosta¢ dodany w rejestrze pacjentow systemu HIS. Proces ten moze sie
odby¢ tylko i wytacznie po potwierdzeniu tozsamosci przez Pacjenta.

E.PLT.24.

E-Platforma musi umozliwia¢ aktualizacje danych identyfikacyjnych przez zweryfikowanego
Pacjenta. W wyniku aktualizacji dane pacjenta znajdujgce si¢ w systemie HIS sg
aktualizowane o wartoSci podane przez Pacjenta w formularzu aktualizacyjnym. Po kazdej
aktualizacji danych zmieniajacych tozsamo$¢ (np. zmiana nazwiska) Pacjent musi
ponownie potwierdzi¢ swojg tozsamos¢. Po potwierdzeniu tozsamosci moze odby¢ sie
aktualizacja danych Pacjenta w systemie HIS.

E.PLT.25.

W celu zapewnienia ochrony przed robotami (szkodliwym oprogramowaniem) mozliwo$¢
wykorzystania dedykowanych rozwigzan w architekturze sieciowe;.

E.PLT.26.

System powinien posiada¢ funkcjonalno$¢ ograniczajacg maksymalna ilo¢ nieudanych
préb logowania do E-Platformy. Po wykorzystaniu wszystkich prob, dostep do konta
zostanie zablokowany na okreslony czas zdefiniowany przez Zamawiajacego

E.PLT.27.

Uzytkownik po zalogowaniu do e-Platformy musi widzie¢ wykaz e-ustug, z ktérych moze
skorzystaé. Wybranie odpowiedniej e-ustugi musi udostepni¢ uzytkownikowi widok z
dostepnymi funkcjonalnosciami wybranej e-ustugi w zaleznosci od roli w systemie ;.
Pacjent, Pracownik Zamawiajacego, pracownik Partnera projektu.

E.PLT.28.

System musi umozliwi¢, samodzielne przez pacjenta, okresSlenie kanatow
komunikacyjnych, za pomocg ktérych pacjent chce by¢ informowany o zmianach w
rezerwacji, otrzymywac¢ przypomnienia itp. Dopuszczalne kanaty komunikacji to SMS, e-
mail lub wiadomo$¢ w wySwietlana w Portalu.
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E.PLT.29.

E-Platforma musi umozliwia¢é Zamawiajagcemu edycje frontendu aplikacji tj. wygladu
zewnetrznego w zakresie nie mniejszym niz edycja szablonéw HTML oraz styléw CSS lub
udostepnia¢ odpowiedni interfejs umozliwiajacy na modyfikacje wygladu aplikacii.

E.PLT.30.

Oprogramowanie e-Platformy w zakresie ustug udostepnianych poprzez przegladarke
internetowg musi spetnia¢ wytyczne dotyczace utatwien w dostepie do treci publikowanych
w Internecie WCAG 2.0 na poziomie AA w zakresie okreSlonym w zataczniku nr 4 do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 roku w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.

E.PLT.31.

Oprogramowanie musi tworzy¢ i utrzymywac log systemowy (date i godzine z doktadnoscig
do sekundy; adres IP stacji, nazwe hosta, unikalny identyfikator uzytkownika; jezeli dane w
Systemie ulegty zmianie, to réwniez informacje o tym, z jakiej wartosci i na jakg warto$¢
zostata dokonana zmiana), rejestrujacy w szczegdlnosci:
»  Zzapisy o zalogowaniu do Systemu i wylogowaniu z Systemu kazdego z
uzytkownikéw,
*  zmiang parametréw konta kazdego uzytkownika, w szczegoino$ci zmiang uprawnien
uzytkownika,
*  kazda inng zmiane danych zgromadzonych w Systemie i dopisanie nowych danych
do Systemu (warto$¢ poczatkowa danych powinna by¢ wowczas pusta).

3.2. Samodzielna e-rejestracja pacjenta do poradni

ID Wymaganie
S.R.P.P.O. Ustuga e-rejestracji kierowana jest dla pacjentéw i ma zapewni¢ pacjentowi mozliwosci
sprawdzenia dostepnos$ci terminow przyje¢ przez lekarzy w poszczegdlnych poradniach /
gabinetach oraz dokonania rezerwacji dogodnego terminu.

Ustuga musi by¢ dostepna z poziomu strony internetowej Zamawiajacego, po zalogowaniu

sie pacjenta indywidualnym profilem do modutu e-platformy.

Wymagany sposob dziatania:

*  Po zalogowaniu do e-Platformy pacjent wskaze, w spisie dostepnych gabinetéw, ten
gabinet, do ktérego zamierza sie udac.

»  Po wybraniu poradni specjalistycznej, pacjentowi zostanie zaprezentowany aktualny
grafik pracy, pokazujacy godziny pracy lekarzy przyjmujacych w wybranym gabinecie.

»  Pacjentowi zostang przedstawione tylko rzeczywiste wolne terminy uwzgledniajace
rezerwacje w systemie z innych kanatow (rejestracja, telefon, kiosk POS, itp.).

»  Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi na licie wykonanych
przezen rezerwacji. Z poziomu tej listy pacjent bedzie mogt anulowaé wykonang
rezerwacje lub zmienié jej termin, klikajac na odpowiednie przyciski z odno$nymi
funkcjami.

» Do zarezerwowanej w ten sposéb wizyty pacjent bedzie mdgt, drogg elektroniczna,
dotaczy¢ posiadane dokumenty medyczne za pomocg osobnych funkcjonalnosci

S.R.P.P.1. Ustuga musi umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na wizyty,

monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia zgodnie z wymaganiami art. 23a ust. 1

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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$rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla
systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z
prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego (Dz. U. 2013 poz. 516)

S.R.P.P.2. Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajgcego
i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placéwki Zamawiajacego.

S.R.P.P.3. Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajacego zweryfikowane konto w
module e-Platformy.

S.R.P.P.4. Ustuga, w petnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku
internetowym w placéwce Zamawiajacego.

S.R.P.P5. Dostepnos$¢ ustugi e-Rejestracji musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen
mobilnych, w tym tabletéw.

S.R.P.P.6. Ustuga, po zalogowaniu pacjenta do modutu e-Platformy, musi zapewnia¢ wyszukiwanie i
wybér poradni/specjalizacji illub lekarza, do ktorej / ktdrego na wizyte chce sie uméwié
pacjent.

S.R.P.P.7. Ustuga po dokonaniu wyboru poradni/specjalizacii i/lub lekarza musi prezentowa¢ wolne
terminy wizyt oraz musi zapewni¢ mozliwos¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla siebie
terminu sposréd dostepnych, w ktérym chce skorzystaé z wizyty oraz mozliwo$¢ dokonania
rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu wizyty oraz dane pacjenta
musza by¢ dostepne w systemie HIS.

S.R.P.P.8. Ustuga musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji ze skierowania (je$li takowe jest
wymagane) w zakresie:

*  kodu chorobowego (ICD10),

*  jednostki kierujacej (REGON, VIIi VIl cze$¢ kodu resortowego),
» lekarza kierujgcego (Nr prawa wykonywania zawodu),

»  daty skierowania.

S.R.P.P.O. Ustuga musi umozliwia¢ pobranie e-skierowania z repozytorium platformy P1 (od momentu
gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie z terminami
okreslonymi przez CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

S.R.P.P.10. Terminarz dostepnych wizyt w poszczegdlnych poradniach/specjalizacjach i/lub lekarzy na
e-Platformie musi wskazywaé wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem
ewidencjonowanym w systemie HIS.

S.R.P.P.11. Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowa¢ dostepno$¢ wolnych terminow.
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S.R.P.P.12.

Dokonujac rezerwacji terminu wizyty ustuga Systemu musi umozliwia¢ pacjentowi
wprowadzenie uwag do wizyty (np. powdd wizyty). Wprowadzone uwagi muszg by¢

dostepne w odpowiednich funkcjach systemu w systemie HIS.

S.R.P.P.13.

Ustuga musi umozliwia¢ wypetnienie ankiety przez pacjenta dla wybranych specjalizacji
i/lub lekarzy jako informacja (wywiad wstepny) przed wizyta. Wynik tak wypetnionej ankiety
musi by¢ dostepny w systemie HIS dla lekarza w trakcie wizyty i moze stanowi¢ element

dokumentacji medyczne;.

S.R.P.P.14.

Ustuga musi wyréznia¢ (da¢ mozliwo$¢ wyboru) typu wizyty, tj. NFZ lub rozliczanej przez

innych ptatnikdw.

S.R.P.P.15.

Ustuga musi udostepnia¢ terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym

S.R.P.P.16.

Ustuga musi udostepnia¢ mozliwo$¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do dane;j

poradni/specjalizacji lub lekarza.

S.R.P.P.17.

Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ wgladu do listy swoich zaplanowanych wizyt zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS — wizyty uméwione

poprzez personel Zamawiajacego i Partnera.

S.R.P.P.18.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wcze$niej wizyty
poprzez wskazanie nowego terminu sposréd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie

terminu przez Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

S.R.P.P.19.

Ustuga musi automatycznie wystaC do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu wizyty na
adres email iflub SMS.

S.R.P.P.20.

Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej wizyty, a

informacja o odwotaniu wizyty musi by¢ dostepna w systemie HIS

S.R.P.P.21.

Ustuga musi posiada¢ funkcje zatgczania dokumentéw posiadanych przez Pacjenta.
Formaty dokumentéw zatgczanych winna by¢ zgodna z zatacznikiem do rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 wrze$nia

2011 r. w sprawie sporzadzania pism w formie dokumentow elektronicznych, doreczania
dokumentow elektronicznych oraz udostepniania formularzy, wzoréw i kopii dokumentéw
elektronicznych (Dz.U. Nr 206, poz. 1216)

S.R.P.P.22.

Ustuga musi zapewniaC, dla uprawnionego personelu Zamawiajacego, mozliwosé
definiowania i aktualizacji grafikéw dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
mozliwo$¢ ograniczenia rejestracji online do wybranych poradni, ograniczenia do

wybranych godzin w grafiku kazdego lekarza/gabinetu/medycznej ustugi.
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S.R.P.P.23.

Ustuga musi wymusi¢ potwierdzanie wizyty. Opcja pozwala na zdefiniowanie przez
Administratora czasu przeznaczonego na potwierdzenie wizyty przez pacjenta-(np.

pomiedzy 10 do 3 dni przed wizyta.

S.R.P.P.24.

W przypadku rezygnacji z uméwionej wizyty system musi automatycznie wykresli¢ pacjenta
z kolejki. Informacja o rezygnaciji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu) musi by¢ dostepna

w systemie HIS.

S.R.P.P.25.

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,

jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki).

3.3. Samodzielna e-rejestracja pacjenta na badania diagnostyczne

1D

Wymaganie

S.R.P.D.O.

Samodzielna e-rejestracja pacjenta na badania diagnostyczne w Szpitalu "Inflancka" - e-
ustuga, ktéra udostepni pacjentom mozliwos¢ samodzielnej rezerwacji terminéw wykonania
badania diagnostycznego droga elektroniczng (badania laboratoryjne, usg, mammografia,

urodynamika, kolposkopia, ktg, posiewy, morfologia).

S.R.P.D.0.

Wywotanie funkcjonalno$ci elektronicznej rejestracji bedzie mozliwe z poziomu
dedykowanej strony internetowe] Projektu po zalogowaniu sie na indywidualnym Profilu
Pacjenta. Po wybraniu interesujacej pracowni diagnostycznej pacjentowi zostanie on-line
zaprezentowany grafik, gdzie bedzie on mogt wybra¢ interesujacy go termin (data, godzina)
i dokoniczy¢ proces rejestracji. Dostepna bedzie réwniez mozliwo$¢ wyszukania wolnego
terminu w oparciu o okreslone kryteria. Poniewaz wszystkie badania diagnostyczne
wymagaja skierowania zatem ustuga ta bedzie weryfikowa¢ dane skierowania posiadanego

przez pacjenta zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

S.R.P.D.0.

Formularz udostepniony pacjentowi bedzie spersonalizowany w zakresie dostepnych ustug
(zgodnie z konfiguracjg systemu) oraz zgodnie z parametrami ustawionymi dla danego
konta. W trakcie rejestracji system bedzie weryfikowat kolizje wybranej rezerwacji z innymi

rezerwacjami zgodnie z konfiguracjg systemu.

S.R.P.D.0.

Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi w ramach Profilu Pacjenta w
ramach listy wykonanych rezerwacji a dodatkowo Pacjent bedzie mégt anulowa¢ wykonang

rezerwacje lub zmienic jej termin.

S.R.P.D.0.

Wszelkie operacje dotyczace rezerwacji bedg komunikowane pacjentowi za pomocq
powiadomien mailowych i SMS, a dodatkowo dostepna bedzie opcja przypominania

pacjentowi o zaplanowanej wizycie.

S.R.P.D.0.

Poprzez Wdrozenie samodzielnej e-rejestracji przez sie¢ Internet oraz kioski dostepowe

zostanie usprawniony proces rejestracji pacjenta na badanie. Pierwsze medium umozliwi
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oszczednos¢ czasu pacjentow, ktérzy nie bedg zmuszeni do przyjazdu do Jednostki
wytacznie w celu rejestracji na wizyte. Drugie medium umozZliwi rejestracje osobom
nieposiadajacym dostepu do internetu i usprawni proces tradycyjnej rejestraciji pacjentéw ze

wzgledu na zmniejszenie kolejek do rejestracji osobistej.

S.R.P.D.L

Ustuga musi umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia zgodnie z wymaganiami art. 23a ust. 1
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla
systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z
prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego (Dz. U. 2013 poz. 516)

S.R.P.D.2.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego

i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak | wewnetrznej kazdej placéwki Zamawiajacego.

S.R.P.D.3.

Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajacego zweryfikowane konto w

module e-Platformy.

S.R.P.D.4.

Ustuga, w petnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku

internetowym w placdwce Zamawiajacego.

S.R.P.D.5.

Dostepno$¢ ustugi e-Rejestracji musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen

mobilnych, w tym tabletow.

S.R.P.D.6.

Ustuga, po zalogowaniu pacjenta do modutu e-Platformy, musi zapewnia¢ wyszukiwanie i

wybér pracowni diagnostycznej lub ustugi do ktérej chce sie uméwié pacjent.

S.R.P.D.7.

Ustuga po dokonaniu wyboru pracowni diagnostycznej/ustugi medycznej musi prezentowaé
wolne terminy oraz musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla
siebie terminu sposrdd dostepnych, w ktérym chce skorzystaC z ustugi oraz mozliwo$é
dokonania rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwaciji terminu ustugi oraz dane

pacjenta muszg by¢ dostepne w systemie HIS.

S.R.P.D.8.

Ustuga musi umozliwia¢ wprowadzenie informaciji ze skierowania w zakresie:
*  kodu chorobowego (ICD10),

»  jednostki kierujacej (REGON, VII'i VIl cze$¢ kodu resortowego),

»  lekarza kierujgcego (Nr prawa wykonywania zawodu),

*  daty skierowania.

S.R.P.D.S.

Ustuga musi umozliwiaC pobranie e-skierowania z repozytorium platformy P1 (od momentu
gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie z terminami

okre$lonymi przez CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- ol :
serce Polsk

marosois  (PZOWSZE, e N

Rozwoju Regionalnego

ID Wymaganie

S.R.P.D.10. Terminarz dostepnych wizyt w poszczegoinych pracowniach diagnostycznych na e-
Platformie musi wskazywa¢ wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem ewidencjonowanym
w systemie HIS

S.R.P.D.11. Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowa¢ dostepno$¢ wolnych terminow.

S.R.P.D.12. Ustuga musi wyrdznia¢ (da¢ mozliwos¢ wyboru) typu wizyty, tj. NFZ lub rozliczanej przez
innych ptatnikdw.

S.R.P.D.13. Ustuga musi udostepnia¢ terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym

S.R.P.D.14. Ustuga musi udostepnia¢ mozliwo$¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do dane;
poradni/specjalizacji lub lekarza.

S.R.P.D.15. Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do listy swoich zaplanowanych badan zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS — wizyty uméwione
poprzez personel Zamawiajacego i Partnera.

S.R.P.D.16. Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesniej wizyty poprzez
wskazanie nowego terminu sposrdd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu
przez Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

S.R.P.D.17. Ustuga musi automatycznie wysta¢ do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu wizyty na
adres email iflub SMS.

S.R.P.D.18. Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi, a informacja
o0 odwotaniu musi by¢ dostepna w systemie HIS

S.R.P.D.19. Ustuga musi umozliwi¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
definiowania i aktualizacji grafikéw dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
mozliwo$¢ ograniczenia rejestracji online do wybranych pracowni, ograniczenia do
wybranych godzin w grafiku oraz ograniczenia liczby jednocze$nie wprowadzanych przez
pacjenta rezerwacji w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

S.R.P.D.20. Ustuga musi wymusi¢ potwierdzanie wizyty. Opcja pozwala na zdefiniowanie przez
Administratora czasu przeznaczonego na potwierdzenie wizyty przez pacjenta-(np.
pomiedzy 10 do 3 dni przed wizytg).

S.R.P.D.21. W przypadku rezygnacji z uméwionej wizyty system musi automatycznie wykresli¢ pacjenta
z kolejki. Informacja o rezygnaciji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu) musi by¢ dostepna
w systemie HIS.

S.R.P.D.22. System musi umoZliwi¢ biezace $ledzenie terminéw rezerwowanych wizyt przez
uprawnionego pracownika Zamawiajacego.

S.R.P.D.23. System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikdw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,

jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki).
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S.R.P.D.24.

Ustuga musi posiada¢ funkcje zatgczania dokumentéw posiadanych przez Pacjenta.
Formaty dokumentéw zatgczanych winna by¢ zgodna z zatgcznikiem do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie sporzadzania pism w formie

dokumentéw elektronicznych, doreczania dokumentéw elektronicznych oraz

udostepniania formularzy, wzoréw i kopii dokumentéw elektronicznych (Dz.U. Nr 206, poz.
1216)

3.4. Samodzielna e-rejestracja pacjenta do badania obrazowego

ID

Wymaganie

S.R.P.O.0.

Wywotanie funkcjonalno$ci elektronicznej rejestracji bedzie mozliwe z poziomu
dedykowanej strony internetowe]j Projektu po zalogowaniu sie na indywidualnym Profilu
Pacjenta. Po wybraniu interesujgcej pracowni obrazowej pacjentowi zostanie on-line
zaprezentowany grafik, gdzie bedzie on mogt wybra¢ interesujacy go termin (data, godzina)
i dokonczy¢ proces rejestracji. Dostepna bedzie rowniez mozliwos¢ wyszukania wolnego
terminu w oparciu o okreslone kryteria. Poniewaz wszystkie badania obrazowe wymagajg
skierowania zatem ustuga ta bedzie weryfikowa¢ dane skierowania posiadanego przez

pacjenta zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

S.R.P.O.0.

Formularz udostepniony pacjentowi bedzie spersonalizowany w zakresie dostepnych ustug
(zgodnie z konfiguracjq systemu) oraz zgodnie z parametrami ustawionymi dla danego
konta. W trakcie rejestracji system bedzie weryfikowat kolizje wybranej rezerwacji z innymi

rezerwacjami zgodnie z konfiguracjg systemu.

S.R.P.O.0.

Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi w ramach Profilu Pacjenta w
ramach listy wykonanych rezerwacji a dodatkowo Pacjent bedzie mégt anulowaé wykonang

rezerwacje lub zmienié jej termin.

S.R.P.O.0.

Wszelkie operacje dotyczace rezerwacji bedg komunikowane pacjentowi za pomocq
powiadomieri mailowych i SMS, a dodatkowo dostepna bedzie opcja przypominania

pacjentowi o zaplanowanej wizycie.

S.R.P.O.0.

Poprzez Wdrozenie samodzielnej e-rejestracji przez sie¢ Internet oraz kioski dostepowe
zostanie usprawniony proces rejestracji pacjenta na badanie. Pierwsze medium umozliwi
oszczednos¢ czasu pacjentow, ktérzy nie bedg zmuszeni do przyjazdu do Jednostki
wylacznie w celu rejestracji na wizyte. Drugie medium umozliwi rejestracje osobom
nieposiadajacym dostepu do internetu i usprawni proces tradycyjnej rejestracji pacjentow ze

wzgledu na zmniejszenie kolejek do rejestracji osobistej.

S.R.P.O.L

Ustuga musi umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,

monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
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powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia zgodnie z wymaganiami art. 23a ust. 1
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem

Ministra

Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie minimalnej funkcjonalno$ci dla systemdw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
$wiadczeniodawcdw list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. 2013
poz. 516)

S.R.P.O.2.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego

i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placéwki Zamawiajacego.

S.R.P.O3.

Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajacego konto w module e-
Platformy.

S.R.P.O4.

Ustuga, w petnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku

internetowym w placéwce Zamawiajacego.

S.R.P.O.S.

Dostepnos$¢ ustugi e-Rejestracji musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen

mobilnych, w tym tabletéw.

S.R.P.O.6.

Ustuga, po zalogowaniu pacjenta do modutu e-Platformy, musi zapewnia¢ wyszukiwanie i

wybdr pracowni diagnostycznej do ktorej chce sie uméwié pacjent.

S.R.P.O.7.

Ustuga po dokonaniu wyboru pracowni diagnostyki obrazowej musi prezentowa¢ wolne
terminy oraz musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla siebie
terminu sposrdd dostepnych, w ktérym chce skorzystac z ustugi oraz mozliwo$¢ dokonania
rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu ustugi oraz dane pacjenta

muszg by¢ dostepne w systemie HIS.

S.R.P.O.8.

Ustuga musi umozliwia¢ wprowadzenie informaciji ze skierowania w zakresie:

*  kodu chorobowego (ICD10),

»  jednostki kierujacej (REGON, VIIi VIII cze$¢ kodu resortowego),
* lekarza kierujgcego (Nr prawa wykonywania zawodu),

*  daty skierowania.

S.R.P.O.9.

Ustuga musi umozliwia¢ pobranie e-skierowania z repozytorium platformy P1 (od momentu
gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie z terminami

okreslonymi przez CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

S.R.P.O.10.

Terminarz dostepnych wizyt w poszczegélnych pracowniach diagnostyki obrazowej na e-
Platformie musi wskazywa¢ wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem ewidencjonowanym

w systemie HIS.

S.R.P.O.11.

Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowaé dostepnos¢ wolnych termindw.
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S.R.P.O.12.

Ustuga musi wyrézniac (da¢ mozliwo$¢ wyboru) typu refundacji, tj. NFZ lub rozliczanej przez

innych ptatnikéw.

S.R.P.O.13.

Ustuga musi udostepnia¢ mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do danej

pracowni.

S.R.P.0.14.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do listy swoich zaplanowanych badan zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS — wizyty umdwione

poprzez personel Zamawiajacego i Partnera.

S.R.P.0.15.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesniej wizyty poprzez
wskazanie nowego terminu sposrdd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu

przez Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

S.R.P.O.16.

Ustuga musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta potwierdzenia zmiany terminu badania na
adres email iflub SMS.

S.R.P.O.17.

Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi, a informacja

0 odwotaniu musi by¢ dostepna w systemie HIS

S.R.P.O.18.

Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
definiowania i aktualizacji grafikéw dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
mozliwo$¢ ograniczenia rejestracji online do wybranych pracowni, ograniczenia do
wybranych godzin w grafiku oraz ograniczenia liczby jednocze$nie wprowadzanych przez

pacjenta rezerwacji w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

S.R.P.O.19.

Ustuga musi wymusi¢ potwierdzanie wizyty. Opcja pozwala na zdefiniowanie przez
Administratora czasu przeznaczonego na potwierdzenie wizyty przez pacjenta-(np.

pomiedzy 10 do 3 dni przed wizytg).

S.R.P.0.20.

W przypadku rezygnaciji z uméwionej wizyty system musi automatycznie wykres$li¢ pacjenta
z kolejki. Informacja o rezygnaciji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu) musi by¢ dostepna

w systemie HIS.

S.R.P.O.21.

System musi umoZliwi¢ biezace $ledzenie terminéw rezerwowanych wizyt przez

uprawnionego pracownika Zamawiajacego.

S.R.P.O.22.

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikdw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,

jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki).

S.R.P.0.23.

Ustuga musi posiada¢ funkcje zatgczania dokumentéw posiadanych przez Pacjenta.
Formaty dokumentéw zatgczanych winna by¢ zgodna z zatacznikiem do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie sporzadzania pism w formie
dokumentéw elekironicznych, doreczania dokumentow elektronicznych oraz udostepniania

formularzy, wzordw i kopii dokumentdw elektronicznych (Dz.U. Nr 206, poz. 1216)
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3.5. E-rejestracja pacjenta przez Partnera Projektu do poradni specjalistycznej

ID

Wymaganie

R.P.P.P.0.

E-rejestracja pacjenta przez Partnera Projektu do poradni specjalistycznej w Szpitalu
"Inflancka"- jest to e-ustuga, ktora udostepni Partnerom Projektu mozliwos¢ rezerwacii

terminéw w poradni specjalistycznej dla pacjentéw Partnera.

R.P.P.P.0.

Wywotanie funkcjonalno$ci elektronicznej rejestracji przez Partnera bedzie mozliwe z
poziomu dedykowanej strony internetowej Projektu po zalogowaniu sie pracownika Partnera
na dedykowanym profilu.

»  Po wybraniu interesujgcej poradni specjalistycznej pracownikowi zostanie on-line
zaprezentowany grafik, gdzie bedzie on mdgt wybra¢ interesujacy go termin (data,
godzina) i dokoriczy¢ proces rejestracji. Dostepna bedzie réwniez mozliwosé
wyszukania wolnego terminu w oparciu o0 okre$lone kryteria. W trakcie rejestracji
system bedzie weryfikowat kolizje wybranej rezerwacji z innymi rezerwacjami zgodnie
z konfiguracjq systemu. W trakcie rezerwacji terminu pracownik Partnera bedzie mégt
po wpisaniu numeru PESEL Pacjenta zweryfikowa¢ czy posiada aktywne konto w
systemie. W przypadku gdy Pacjent posiada aktywne konto Partner bedzie mégt
wybra¢ profil Pacjenta lub wpisac¢ jego dane recznie w zakresie niezbednym do
dokonania rezerwacji. W przypadku wyboru Pacjenta z listy dostepna bedzie
personalizacja formularza.

»  Jesli Pacjent posiada aktywny profil zarezerwowany termin zostanie pdznie;
zaprezentowany pacjentowi w ramach Profilu Pacjenta w ramach listy wykonanych
rezerwacji.

»  Wszelkie operacje dotyczace rezerwacji beda komunikowane pacjentowi za pomocq
powiadomieri mailowych i SMS, a dodatkowo dostepna bedzie opcja przypominania
pacjentowi o zaplanowanej wizycie.

*  Poprzez WdrozZenie e-rejestracji przez Partnera zostanie usprawniony proces
rejestracji pacjenta na wizyte. Umozliwi to rejestracje oséb bez koniecznosci ich
angazowania w ten proces.

R.P.P.P.1.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego

i byC dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placéwki Zamawiajacego.

R.P.P.P.2.

Ustuga musi by¢ dostepna dla pracownika partnera posiadajacego zweryfikowane konto w

module e-Platformy.

R.P.P.P.3.

Ustuga, po zalogowaniu pracownika partnera do modutu e-Platformy, musi zapewniaé
wyszukiwanie i wybor poradni/specjalizacji iflub lekarza, do ktérej / ktdrego na wizyte chce

umowic pacjenta.

R.P.P.P.4.

Ustuga po dokonaniu wyboru poradni/specjalizacji i/lub lekarza musi prezentowa¢ wolne
terminy wizyt oraz musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pracownika partnera

dogodnego terminu sposréd dostepnych.

Informacja o dokonanej rezerwacji terminu wizyty oraz dane pacjenta muszg byé¢ dostepne

w systemie HIS.

R.P.P.P.5.

Ustuga musi umozliwia¢ wprowadzenie informaciji o skierowaniu w zakresie:

*  kodu chorobowego (ICD10),
»  jednostki kierujacej (REGON, VIIi VIl cze$¢ kodu resortowego),
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* lekarza kierujgcego (Nr prawa wykonywania zawodu),
*  daty skierowania.

R.P.P.P.6.

Ustuga musi umozliwia¢ wystawienie i podpisanie elekironiczne eSkierowania przez
Partnera (od momentu gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie

z terminami okreslonymi przez CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

R.P.P.P.7.

Ustuga musi umozliwia¢ pobranie/wystanie e-skierowania z/do repozytorium platformy P1
(od momentu gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie z

terminami okre$lonymi przez CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

R.P.P.P.8.

Terminarz dostepnych wizyt w poszczegéinych poradniach/specjalizacjach i/lub lekarzy na
e-Platformie musi wskazywaé wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem

ewidencjonowanym w systemie HIS.

R.P.P.P.O.

Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowaé dostepno$¢ wolnych terminéw.

R.P.P.P.10.

Dokonujac rezerwacji terminu wizyty ustuga Systemu musi umozliwia¢ pracownikowi

partnera wprowadzenie uwag do wizyty (np. powdd wizyty).

Wprowadzone uwagi muszg by¢ dostepne w systemie HIS.

R.P.P.P.11.

Ustuga musi umozliwia¢ wypetnienie ankiety przez pracownika partnera dla wybranych
specjalizacji i/lub lekarzy jako informacja (wywiad wstepny) przed wizyta. Wynik tak
wypetnionej ankiety musi by¢ dostepny w systemie HIS dla lekarza w trakcie wizyty i moze

stanowi¢ element dokumentacji medycznej.

R.P.P.P.12.

Ustuga musi wyr6znia¢ (da¢ mozliwos¢ wyboru) typu wizyty, tj. NFZ lub rozliczanej przez

innych ptatnikow.

R.P.P.P.13.

Ustuga musi udostepniaé terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym i miesiecznym.

R.P.P.P.14.

Ustuga musi udostepnia¢ mozliwo$¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do dane;

poradni/specjalizacji lub lekarza.

R.P.P.P.15.

Personel partnera musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do listy zaplanowanych wizyt zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS — wizyty uméwione

poprzez personel Zamawiajacego, Partnera lub Pacjenta.

R.P.P.P.16.

Personel partnera musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesnie;
wizyty poprzez wskazanie nowego terminu sposrod dostepnych, a informacja o dokonane;

zmianie terminu musi by¢ dostepna w systemie HIS.

R.P.P.P.17.

Ustuga musi umoZliwi¢ wystanie do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu wizyty na adres
email i/lub SMS.

R.P.P.P.18.

Ustuga musi umozliwia¢ pracownikowi partnera dokonanie odwotania zaplanowanej wizyty,

a informacja o odwotaniu wizyty musi by¢ dostepna systemie HIS,
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R.P.P.P.109.

Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
definiowania i aktualizacji grafikow dostepno$ci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
mozliwo$¢ ograniczenia rejestracji online do wybranych poradni, ograniczenia do
wybranych godzin w grafiku kazdego lekarza oraz ograniczenia liczby jednoczesnie

wprowadzanych przez pacjenta rezerwacji w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

R.P.P.P.20.

Ustuga musi wymusi¢ potwierdzanie wizyty. Opcja pozwala na zdefiniowanie przez
Administratora czasu przeznaczonego na potwierdzenie wizyty przez pacjenta-(np.

pomiedzy 10 do 3 dni przed wizytg)

R.P.P.P.21.

W przypadku odwotania przez Partnera umdwionej wizyty system musi automatycznie
wykresli¢ pacjenta z kolejki. Informacja o rezygnaciji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu)

musi by¢ dostepna w systemie HIS.

R.P.P.P.22.

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikdw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki).

R.P.P.P.23.

Ustuga musi posiadaé funkcje zalgczania dokumentéw posiadanych przez
Pacjenta/Partnera. Formaty dokumentow zatgczanych winna by¢ zgodna z zatacznikiem do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie sporzadzania
pism w formie dokumentdw elektronicznych, doreczania dokumentéw elektronicznych oraz
udostepniania formularzy, wzoréw i kopii dokumentéw elektronicznych (Dz.U. Nr 206, poz.
1216)

3.6. E-rejestracja pacjenta przez Partnera Projektu na badania obrazowe

ID Wymaganie
RP.P.O.1 E-rejestracja pacjenta przez Partnera Projektu na badania diagnostyczne w Szpitalu
"Inflancka" - jest to e-ustuga, ktéra udostepni Partnerom Projektu mozliwo$¢ rezerwacii
terminéw wykonania badania diagnostycznego drogg elektroniczng (badania laboratoryjne,
usg, mammografia, urodynamika, ktg, posiewy).
R.P.P.O.2 Wywotanie funkcjonalno$ci elektronicznej rejestracji przez Partnera bedzie mozliwe z

poziomu dedykowanej strony internetowej Projektu po zalogowaniu sie pracownika Partnera
na dedykowanym profilu. Po wybraniu interesujacej pracowni diagnostycznej pracownikowi
zostanie on-line zaprezentowany grafik, gdzie bedzie on mogt wybra¢ interesujacy go termin
(data, godzina) i dokonczyé proces rejestracji. Dostepna bedzie réwniez mozliwo$é
wyszukania wolnego terminu w oparciu o okreslone kryteria. W trakcie rejestracji system
bedzie weryfikowat kolizje wybranej rezerwacji zinnymi rezerwacjami zgodnie z konfiguracjg,
systemu. W trakcie rezerwacji terminu pracownik bedzie mégt po wpisaniu numeru PESEL

Pacjenta zweryfikowa¢ czy posiada aktywne konto w systemie. W przypadku gdy Pacjent
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posiada aktywne konto Partner bedzie mogt wybra¢ profil Pacjenta lub wpisa¢ jego dane
recznie w zakresie niezbednym do dokonania rezerwacji. Przy rezerwacji terminu system
bedzie wymagat wprowadzenia danych ze skierowania lub wczytania skierowania z

systemu.

R.P.P.0.3

Jedli Pacjent posiada aktywny profil zarezerwowany termin zostanie pdzniej
zaprezentowany pacjentowi w ramach Profilu Pacjenta w ramach listy wykonanych

rezerwacji.

R.P.P.O4

Wszelkie operacje dotyczace rezerwacji bedg komunikowane pacjentowi za pomocg
powiadomieri mailowych i SMS, a dodatkowo dostepna bedzie opcja przypominania

pacjentowi o zaplanowanej wizycie.

R.P.P.O.5

Poprzez Wdrozenie e-rejestracji przez Partnera zostanie usprawniony proces rejestracii
pacjenta na wizyte. Umozliwi to rejestracje oséb bez koniecznosci ich angazowania w ten

proces.

R.P.P.O.6

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego
i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

R.P.P.O.7

Ustuga musi by¢ dostepna dla pracownika partnera posiadajacego konto w module e-
Platformy.

R.P.P.O.8

Ustuga, po zalogowaniu pracownika partnera do modutu e-Platformy, musi zapewnia¢
wyszukiwanie i wybor pracowni diagnostycznej, do ktérej na badania chce umowi¢
pacjenta.

R.P.P.O.9

Ustuga po dokonaniu wyboru pracowni diagnostycznej musi prezentowa¢ wolne terminy
oraz musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pracownika partnera dogodnego terminu
spoérod dostepnych. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu oraz dane pacjenta
musza by¢ dostepne w systemie HIS

R.P.P.0.10

Ustuga musi umozliwia¢ wprowadzenie informaciji o skierowaniu w zakresie:
*  kodu chorobowego (ICD10),

»  jednostki kierujacej (REGON, VIIi VIII cze$¢ kodu resortowego),

* lekarza kierujgcego (Nr prawa wykonywania zawodu),

»  daty skierowania.

R.P.P.O0.11

Ustuga musi umozliwia¢ wystawienie i podpisanie elektroniczne eSkierowania przez
Partnera (od momentu gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie
z terminami okreslonymi przez

CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

R.P.P.0.12

Ustuga musi umozliwiaé pobranie/wystanie e-skierowania z/do repozytorium platformy P1
(od momentu gdy platforma P1 umozliwi udostepnianie tego typu danych, zgodnie z
terminami okreslonymi przez

CSIOZ oraz odpowiednie akty prawne)

R.P.P.0.13

Terminarz dostepnych wizyt w poszczegdlnych pracowniach diagnostycznych na e-
Platformie musi wskazywa¢ wolne terminy zgodnie 2z aktualnym stanem
ewidencjonowanym w systemie HIS.

R.P.P.0.14

Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowa¢ dostepnos¢ wolnych terminow.
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R.P.P.0.15

Dokonujac rezerwacji terminu wizyty ustuga Systemu musi umozliwia¢ pracownikowi
partnera wprowadzenie uwag do wizyty (np. cel badania).

Wprowadzone uwagi muszg by¢ dostepne w systemie HIS.

R.P.P.0.16

Ustuga musi umozliwia¢ wypetnienie ankiety przez pracownika partnera dla wybranych
specjalizacji i/lub lekarzy jako informacja (wywiad wstepny) przed wizyta. Wynik tak
wypetnionej ankiety (szczegdtowa funkcjonalno$¢ ankiet zostata opisana w punkcie 4.1.6)
musi by¢ dostepny w systemie HIS dla lekarza w trakcie wizyty i moze stanowi¢ element
dokumentacji medycznej.

R.P.P.0.17

Ustuga musi wyréznia¢ (da¢ mozliwo$¢ wyboru) typu refundacii, fj. NFZ lub rozliczanej
przez innych ptatnikow.

R.P.P.0.18

Ustuga musi udostepnia¢ terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym i miesiecznym.

R.P.P.0.19

Ustuga musi udostepnia¢ mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do danej
pracowni diagnostyczne;j.

R.P.P.0.20

Personel partnera musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do listy zaplanowanych badan zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS — wizyty umdwione
poprzez personel Zamawiajacego, Partnera lub Pacjenta.

R.P.P.O0.21

Personel partnera musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesnie;
ustugi poprzez wskazanie nowego terminu spo$rdéd dostepnych, a informacja o dokonanej
zmianie terminu musi by¢ dostepna w systemie HIS.

R.P.P.0.22

Ustuga musi automatycznie wysta¢ do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu na adres
email illub SMS.

R.P.P.0.23

Ustuga musi umozliwia¢ pracownikowi partnera dokonanie odwotania zaplanowane;
ustugi, a informacja o odwotaniu musi by¢ dostepna w systemie HIS,

R.P.P.0.24

Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
definiowania i aktualizacji grafikow dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
mozliwo$¢ ograniczenia rejestracji online do wybranych pracowni oraz ograniczenia liczby
jednoczes$nie wprowadzanych przez pacjenta rezerwacji w trybie rejestracji online
(rejestracji w przod).

R.P.P.0.25

W przypadku odwotania przez Partnera uméwionej wizyty system musi automatycznie
wykresli¢ pacjenta z kolejki. Informacja o rezygnaciji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu)
musi by¢ dostepna w systemie HIS.

R.P.P.0.26

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki).

R.P.P.O0.27

Ustuga musi posiada¢ funkcje zataczania dokumentéw posiadanych przez

Pacjenta/Partnera. Formaty dokumentow zataczanych winna by¢ zgodna z zatgcznikiem do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie sporzadzania
pism w formie dokumentow elektronicznych, doreczania dokumentdw elektronicznych oraz

udostepniania formularzy, wzordw i kopii dokumentéw elektronicznych (Dz.U. Nr 206, poz.
1216)
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3.7. E-udostepnianie wynikow badan diagnostycznych pacjentowi

ID Wymaganie

UW.B.D.P.O E-udostepnianie wynikéw badan diagnostycznych pacjentowi Szpitala "Inflancka" — jest to
eustuga umozliwiajgca przegladanie wynikéw badan diagnostycznych pacjenta
przechowywanych w systemie medycznym szpitala. Polega ona na udostepnieniu czesci
zewngtrznej dokumentacji medycznej. Dokumentacja w tym zakresie bedzie dostepna po
zalogowaniu do Profilu Pacjenta w zakresie zgodnym z konfiguracjg systemu i obejmie
wytgcznie wyniki badan wiasciciela profilu.

UW.B.D.P.1 W Projekcie zaplanowano, aby ustuga byta zintegrowana z systemem CSIOZ P1 i
platforma regionalng projektu E-Zdrowie dla Mazowsza zgodnie ze stanem dokumentacji
technicznej interfejsdw obu systeméw na dzien realizacji inwestycji

UW.B.D.P.2 Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW
Zamawiajacego i by¢ dostepna zardwno w sieci Internet jak | wewnetrznej

UW.B.DP.3 Ustuga musi by¢ dostepna dla pacjenta posiadajacego zweryfikowane konto w module e-
Platformy.

UW.B.D.P.4 Dostepnos$¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w
tym tabletéw.

UW.B.D.P5 Ustuga musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ przegladania wszystkich wynikéw wiasnych
badan diagnostycznych przez pacjenta wykonanych u Zamawiajacego.

UW.B.D.P.6 Ustuga musi zapewnia¢ mozliwos¢ pobrania udostepnianej dokumentacji medycznej
opatrzonej podpisem cyfrowym.

UW.B.DP.7 System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki) oraz dziennik czynno$ci (kiedy, z jakiego hosta, z
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki, jaka czynno$¢ uzytkownik wykonat)

UW.B.D.P.S Ustuga musi umozliwia¢ powiadamianie pacjenta o dostepnosci wynikow badan w

systemie za pomoca emaila ilub SMS-a.

3.8. E-udostepnianie wynikow badan obrazowych wraz z obrazami pacjentowi

ID

Wymaganie

U.W.B.O.P.0.

E-udostepnianie wynikow badan obrazowych z obrazami pacjentowi Szpitala "Inflancka"
- jest to e-ustuga umozliwiajaca przegladanie wynikéw badan obrazowych oraz
Zrédtowych danych obrazowych pacjenta przechowywanych w systemie medycznym
szpitala. Polega ona na udostepnieniu czesci zewnetrznej i wewnetrznej dokumentacii
medycznej. Dokumentacja w tym zakresie bedzie dostepna po zalogowaniu do Profilu
Pacjenta w zakresie zgodnym z konfiguracjg systemu i obejmie wytacznie wyniki badan
obrazowych i dane medyczne wtasciciela profilu. Gtéwnym zatozeniem realizacji jest, ze
system w ktorym zapisujg w EDM wyniki badan w postaci opisowej, elementem tresci
tych dokumentéw moze by¢ bezpieczny link do artefaktéw systemu zewnetrznego, np.

obrazu diagnostycznego.
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UW.B.O.P.1. Dokumentacja bedzie podpisana podpisem cyfrowym.

UW.B.O.P.2. Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego
i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajacego.

UW.B.O.P.3. Ustuga musi by¢ dostepna dla pacjenta posiadajacego zweryfikowane konto w module e-
Platformy.

UW.B.O.PA. Dostepnos$¢ ustugi musi by¢é mozliwa z poziomu stacji roboczych.

UW.B.O.P5. Ustuga musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ przegladania przez pacjenta wszystkich
wynikéw wiasnych badan obrazowych wykonywanych u Zamawiajacego.

UW.B.O.P6. Ustuga musi zapewnia¢ mozliwos¢ weryfikowania udostepnianej dokumentacji medycznej
opatrzonej podpisem cyfrowym.

UW.B.OP.7. System musi posiada¢ mozliwo$¢ zintegrowania ustugi z systemem CSIOZ P1.

UW.B.O.PS. System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikow do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki) oraz dziennik czynno$ci (kiedy, z jakiego hosta, z
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki, jaka czynno$¢ uzytkownik wykonat)

UW.B.0O.P.9. Ustuga musi umozliwia¢ powiadamianie pacjenta o dostepnosci wynikéw badan w

systemie za pomoca emaila ilub SMS-a.

3.9. E-udostepnianie wynikéw badan diagnostycznych Partnerowi projektu dla jego

pacjentow
ID Wymaganie

UW.B.D.P.P.O. E-udostepnianie wynikdw badan diagnostycznych Partnerowi projektu dla jego pacjentow
leczonych w Szpitalu "Inflancka" - jest to e-ustuga umozliwiajgca przegladanie wynikow
badan diagnostycznych pacjenta przechowywanych w systemie medycznym szpitala
.Inflancka” przez personel Partnera. Polega ona na udostepnieniu czeSci zewnetrznej
dokumentacji medycznej niezbednej do kontynuacji leczenia w placéwce Partnera.
Dokumentacja w tym zakresie bedzie dostepna po zalogowaniu do Profilu Partnera w
zakresie zgodnym z konfiguracjq systemu i obejmie wytacznie wyniki badan pacjenta,
ktory aktualnie jest pacjentem Partnera.

UW.B.D.P.P.1. Dokumentacja bedzie opatrzona podpisem cyfrowym zgodnie ze stanem prawnym
obowigzujacym na dzier uruchomienia systemu.

UW.B.D.P.P.2. Ustuga musi zostaé udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW

Zamawiajacego i by¢ dostepna zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajgcego.

U.W.B.D.P.P.3.

Ustuga musi by¢ dostepna dla Partnera, posiadajacego konto w module e-Platformy.
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UW.B.D.P.P.4. Dostepnos$¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w
tym tabletéw.

UW.B.D.P.P5. Ustuga musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ przegladania przez pracownika partnera
wynikéw badan diagnostycznych dla pacjentéw ktérych badania zostaty wykonane u
Zamawiajacego na podstawie skierowania z placoéwki partnera.

UW.B.D.P.P.6. Ustuga musi posiada¢ funkcjonalno$é okre$lenia, na poziomie konfiguracji e-ustugi,
elementdw zewnetrznej dokumentacji medycznej, ktére mogg byé udostepniane
Partnerowi drogg elektroniczna,

UW.B.D.P.P.7. Ustuga musi zapewnia¢ mozliwos¢ pobrania udostepnianej dokumentacji medycznej
opatrzonej podpisem cyfrowym.

UW.B.D.P.P.S. System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki) oraz dziennik czynnosci (kiedy, z jakiego hosta, z
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki, jakg czynno$¢ uzytkownik wykonat)

UW.B.D.P.P.O. Ustuga musi automatycznie powiadamia¢ pracownika partnera projektu o dostepnosci

wynikéw badan w systemie za pomocg emaila i/lub SMS-a.

3.10.

jego pacjentow

E-udostepnianie wewnetrznej dokumentacji medycznej Partnerowi projektu dla

ID

Wymaganie

U.DOK.P.P.0.

E-udostepnianie wewnetrznej dokumentacji medycznej Szpitala "Inflancka" Partnerowi
Projektu dla jego pacjentéw leczonych w Szpitalu "Inflancka" - jest to e-ustuga
umozliwiajgca pobieranie i przegladanie dokumentacji medycznej pacjenta
przechowywanej w systemie medycznym szpitala ,Inflancka” przez personel Partnera.
Polega ona na udostepnieniu czesci wewnetrznej dokumentacji medycznej niezbednej do
kontynuaciji leczenia w placéwce Partnera. Dokumentacja w tym zakresie bedzie dostepna
po zalogowaniu do Profilu Partnera w zakresie zgodnym z konfiguracjq systemu i obejmie
wytgcznie dokumentacjie medyczng pacjenta, ktory aktualnie jest pacjentem Partnera.
Dokumentacja bedzie weryfikowana podpisem cyfrowym zgodnie ze stanem prawnym
obowigzujacym na dzier uruchomienia systemu.

U.DOK.P.P.1.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego
i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajgcego.

U.DOK.P.P.2.

Ustuga musi umozliwia¢ Partnerowi przeglad dokumentacji medycznej pacjentow
skierowanych przez Partnera (Historia Choroby wraz z zatgcznikami), ktora zostata
udostepniona w e-Portalu.

U.DOK.P.P.3.

Ustuga musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

U.DOK.P.P.4.

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentéw
podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

U.DOK.P.P.5.

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentow
wybranych typow.

U.DOK.P.P.6.

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki) oraz dziennik czynnosci (kiedy, z jakiego hosta, z
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki, jakg czynno$¢ uzytkownik wykonat)
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3.11. E-udostepnianie wynikow badan obrazowych wraz z obrazami pacjentow

ID

Wymaganie

U.W.B.O.P.P.0.

E-udostepnianie wynikéw badan obrazowych wraz z obrazami pacjentéw badanych w
Szpitalu "Inflancka" Partnerowi Projektu" - jest to e-ustuga umozliwiajaca przegladanie
wynikébw badah obrazowych oraz zrédtowych danych obrazowych pacjenta
przechowywanych w systemie medycznym szpitala ,Inflancka” przez personel Partnera
projektu. Polega ona na udostepnieniu czgsci zewnetrznej i wewnetrznej dokumentacii
medycznej. Dokumentacja w tym zakresie bedzie dostepna po zalogowaniu do profilu
dedykowanego dla partnera w zakresie zgodnym z konfiguracjq systemu.

U.W.B.O.P.P.1.

Dokumentacja bedzie podpisana podpisem cyfrowym. W Projekcie zaplanowano, aby
ustuga byta zintegrowana z systemem CSIOZ P1 zgodnie ze stanem dokumentacji
technicznej interfejséw systemu P1 na dzien realizacji inwestycji.

UW.B.O.P.P.2.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego
i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajacego.

U.W.B.O.P.P.3.

Ustuga musi by¢ dostepna dla partnera posiadajgcego konto w module ePlatformy.

UW.B.O.P.PA4.

Dostepnos$¢ ustugi musi by¢é mozliwa z poziomu stacji roboczych.

U.W.B.O.P.P.5.

Ustuga musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ przegladania przez pracownika partnera
wynikéw badan obrazowych dla pacjentéow ktérych badania zostaty wykonane u
Zamawiajacego na podstawie skierowania z placowki partnera.

U.W.B.O.P.P.6.

Ustuga musi posiada¢ funkcjonalno$¢ okreslenia, na poziomie konfiguracji eustugi,
elementdw zewnetrznej dokumentacji medycznej, ktére mogg byé udostepniane
pacjentowi drogg elektroniczna.

UW.B.O.P.P.7.

Ustuga musi zapewnia¢ mozliwos¢ pobrania udostepnianej dokumentacji medycznej
opatrzonej podpisem cyfrowym.

U.W.B.O.P.P.8.

System musi prowadzi¢ dziennik logowar uzytkownikdw do ustugi (kiedy, z jakiego hosta,
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki) oraz dziennik czynnosci (kiedy, z jakiego hosta, z
jakiego adresu IP, z jakiej przegladarki, jaka czynno$¢ uzytkownik wykonat)

UW.B.O.P.P.9.

Ustuga musi umozliwia¢ powiadamianie partnera o dostepno$ci wynikéw badan w
systemie za pomoca emaila ilub SMS-a.

3.12. Samodzielna e-rejestracja pacjentki do szkoly rodzenia

ID

Wymaganie

S.R.RODZ.0.

Wywotanie funkcjonalnoci elektronicznej rejestracji bedzie mozliwe z poziomu
dedykowanej strony internetowej Projektu po zalogowaniu sie na indywidualnym Profilu
Pacjenta. Pacjentka bedzie mogta przejrze¢ on-line grafik zaje¢ Szkoty Rodzenia bedzie
mogta wybra¢ interesujacy jg termin (data, godzina), a nastepnie dokoriczy¢ proces

rejestracji. W trakcie rejestracji system bedzie zapewniat mechanizmy personalizacii.

S.R.RODZ.0.

Wybrany termin zostanie zaprezentowany na Profilu Pacjenta w ramach listy wykonanych
rezerwacji a dodatkowo pacjentka bedzie mogta anulowaé wykonang rezerwacje lub

zmienic jej termin.
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Wszelkie operacje dotyczace rezerwacji beda komunikowane za pomoca powiadomien
mailowych i SMS, a dodatkowo dostepna bedzie opcja przypominania pacjentce o
zaplanowanych zajeciach. Poprzez Wdrozenie samodzielnej e-rejestracji przez sie¢
Internet oraz kioski dostepowe zostanie usprawniony proces rejestracji. Pierwsze
medium umozliwi oszczedno$¢ czasu pacjentek, ktdre nie bedg zmuszone do przyjazdu
do Jednostki wytacznie w celu rejestracji na zajecia. Drugie medium umozliwi rejestracje
pacjentkom nieposiadajacym dostepu do internetu i usprawni proces tradycyjne;
rejestracji. Dodatkowo pacjentki ciezarne posiadajace ograniczenia mobilnosci w

koricowej fazie cigzy bedg miaty utatwiony dostep do rejestracji.

S.R.RODZ.1.

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW
Zamawiajacego i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazde;
placowki Zamawiajacego.

S.R.RODZ.2.

Ustuga ta nie musi by¢ powigzana z systemem HIS.

S.R.RODZ.3.

Ustuga musi by¢ dostepna dla pacjentki posiadajacej zweryfikowane konto w module e-
Platformy.

S.R.RODZ 4.

Ustuga, w petnym zakresie, musi by¢é mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku
internetowym w placéwce Zamawiajacego.

S.R.RODZ.5.

Dostepno$¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych,
w tym tabletow.

S.R.RODZ.6.

Ustuga po dokonaniu wyboru jednostki Szkota Rodzenia musi prezentowaé wolne
terminy oraz musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pacjentke dogodnego dla siebie
terminu sposréd dostepnych, w ktdrym chce skorzysta¢ z ustugi oraz mozliwo$é
dokonania rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu oraz dane
pacjentki nie muszg by¢ dostepne w systemie HIS.

S.R.RODZ.7.

Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowa¢ dostepno$¢ wolnych terminéw.

S.R.RODZ.8.

Ustuga musi udostepniaé mozliwo$¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu

S.R.RODZ.9.

Pacjentka musi mie¢ mozliwos¢ wgladu do listy swoich zarezerwowanych termindw
zaréwno tych zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych.

S.R.RODZ.10.

Pacjentka musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesnie
ustugi poprzez wskazanie nowego terminu spo$rod dostepnych

S.R.RODZ.11.

Ustuga musi umozliwi¢ wystanie do pacjentki potwierdzenie zmiany terminu wizyty na
adres email iflub SMS.

S.R.RODZ.12.

Ustuga musi umozliwiaC pacjentce dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi

S.R.RODZ.13.

Ustuga musi zapewniaé, dla uprawnionego personelu

Zamawiajacego, mozliwos¢ definiowania i aktualizacji grafikow dostepnosci
Swiadczonych ustug medycznych, w tym mozliwo$¢ ograniczenia rejestracii online do
wybranych godzin oraz ograniczenia liczby jednocze$nie wprowadzanych przez
pacjentke rezerwacji w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

S.R.RODZ.14.

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikéw do ustugi

S.R.RODZ.15.

System musi umozliwi¢ biezace $ledzenie terminéw rezerwowanych wizyt przez
uprawnionego pracownika Zamawiajacego.
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ID

Wymaganie

ANK.O.

Ankieta kierowana jest dla pacjentow i uprawnionych pracownikéw medycznych Partnera
Zamawiajacego posiadajacych konta w e-Platformie i udostepnia¢ bedzie ankiety
przygotowane przez Administratora Systemu, stuzace rowniez do kwalifikowania
pacjentéw na badania.

ANK.1.

Funkcja musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy w poszczegdlnych
udostepnianych przez Zamawiajacego ustugach na stronie WWW Zamawiajacego i by¢
dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placéwki Zamawiajacego

ANK.2.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajaca mozliwos¢ definiowania przez Zamawiajacego ankiet
i udostepniania ich jako obiektu e-ustugi.

ANK.3.

Poprzez funkcje musi istnie¢ mozliwo$¢ przekazania zwrotnie (w odpowiedzi na
przestany formularz ankiety) informacji o zakwalifikowaniu (lub nie) pacjenta do
wybranego programu/badania.

ANK 4.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajagca mozliwo$¢ definiowania przez Administratora
Systemu czy wypetniona ankieta bedzie dotyczy¢ pacjenta generalnie, czy bedzie
powigzana z konkretnym miejscem wykonania ustugi (z doktadnoscig do poradni i /lub
lekarza) i dostepna jako element dokumentacji medyczne;.

ANK.5.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajagca mozliwo$¢ definiowania przez Administratora
Systemu w ramach ankiety:

*  nieograniczonej liczby pytan,

*  pytan otwartych,

+  pytan z polami wyboru jednokrotnego badz wielokrotnego (radiobox / checkbox),

»  okreslenia warto$ci w skali punktowej,

« datyigodziny do wprowadzenia,

*  komentarza,

Musi istnie¢  mozliwo$¢ definiowania, ktore  z pdl ankiety

sq polami/pytaniami wymaganymi do uzupetnienia.

ANK.6.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajagca mozliwo$¢ definiowania przez Administratora
Systemu czasu dostepno$ci/okresu obowigzywania poszczegoinych ankiet.

ANK.7.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajaca mozliwo$¢ definiowania przez Administratora
Systemu czy ankieta ma by¢ czescig dokumentacji medycznej

3.14. Komunikacja

ID

Wymaganie

KOM.1.

Funkcja musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW
Zamawiajacego i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak | wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajacego

KOM.2.

Funkcja ta ma umozliwia¢ komunikacje Zamawiajacego z uzytkownikiem e-Ustug w formie
tekstowej za pomoca formularza kontaktowego

KOM.3.

Funkcja ta musi umozliwia¢ wysytanie komunikatéw do wszystkich uzytkownikéw e-ustug
przez personel Zamawiajacego odpowiedzialny za rejestracje pacjentow w systemie
(grupa Rejestracja)

KOM.4.

Funkcja ta winna umozliwia¢ kontakt personelu medycznego
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Zamawiajacego z personelem medycznym Partnera
KOM.5. Funkcja ta powinna umozliwia¢ kontakt Pacjenta tylko z personelem odpowiedzialnym za
rejestracje pacjentéw w systemie (grupa Rejestracja)
KOM.6. Funkcja ta powinna umozliwia¢ komunikacje obustronna,

4. Biuro Obslugi Pacjenta

4.1. Elektroniczna Skrzynka Podawcza

ID Wymaganie

E.S.P.0. Dostepny publicznie $rodek komunikacji elektronicznej stuzacy do przekazywania
dokumentu elektronicznego do podmiotu publicznego przy wykorzystaniu powszechnie
dostepnego systemu teleinformatycznego

ES.P.1. Ustuga musi umozliwiaé bezpieczna i wiarygodng wymiane dokumentdw elektronicznych
miedzy uzytkownikiem, a Zamawiajacym za po$rednictwem powszechnie dostepne;j sieci
teleinformatyczne;.

E.SP.2. Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW
Zamawiajacego i by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki
Zamawiajacego.

E.S.P.3. Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego uzytkownika posiadajacego zweryfikowane konto
w module e-Platformy.

E.S.P.4. Ustuga, w petnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla uzytkownikow na
kiosku internetowym w placdwce Zamawiajgcego.

E.S.P.5. Dostepno$¢ ustugi musi by¢ moZliwa z poziomu stacji roboczych i urzgdzer mobilnych, w
tym tabletow.

ESP.6. System musi wykorzystywa¢ standard XML do wymiany danych, a takze do opisu
konfiguracji Systemu. Struktura dokumentéw XML musi by¢ definiowana zgodnie ze
standardem XML Schema.

ES.P.7. Ustuga musi umozliwia¢ generowanie Urzedowego Po$wiadczenia
Odbioru (UPO) dla dokumentdw elektronicznych

E.S.p.8. Ustuga musi posiadac katalog dokumentdw, ktére bedzie mozna wystac elektronicznie do
Zamawiajgcego

E.S.P.O. Ustuga  musi  zapewnia¢ bezpieczeristwo przesytanych danych
(przesytanie danych z uzyciem protokotu SSL).

E.S.P.10. Ustuga musi zapewnia¢ szyfrowanie w stopniu uniemozliwiajgcym odczytanie przez
osoby postronne wszystkich danych wymienianych miedzy Zamawiajgcym a
uzytkownikiem.

E.S.P.11. Ustuga musi zapewniac realizacje peinej $ciezki komunikacji Szpital <->
Uzytkownik

E.S.P.12. Ustuga musi rejestrowat wszystkie proby uwierzytelniania oraz gromadzi¢ i

przechowywac nastepujace informacije:
*  pelng date z godzing;
*  nazwe konta, ktére zostato poddane uwierzytelnianiu;
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ID

Wymaganie

» adres IP, z ktérego wykonane byto uwierzytelnianie;
»  rezultat uwierzytelniania (powodzenie/niepowodzenie).

E.S.P.13.

Ustuga musi umozliwia¢ odebranie wnioskow ztozonych do skrzynki podawczej dostepnej
na platformie ePUAP.

E.S.P.14.

Zalogowany uzytkownik musi mie¢ mozliwo$¢:

*  wypetnienia dowolnego spos$réd udostepnionych e-formularzy, dotaczenia
zalgcznikow i wystania ich do Szpitala;

»  odebrania dokumentu UPO potwierdzajacego ztozenie wniosku;

*  podpisania wysytanych dokumentéw podpisem elektronicznym weryfikowanym
przez certyfikat kwalifikowany lub przy pomocy zaufanego profilu ePUAP;

E.S.P.15.

Ustuga  musi  obstugiwaé korespondencje wymieniang pomigdzy

Partnerami Projektu.

E.S.P.16.

Ustuga musi umozliwia¢ kontakt ze Szpitalem takze za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej systemu ePUAP.

4.2. Portal Wiedzy

ID

Wymaganie

P.W.0.

Portal wiedzy — jest to e-ustuga udostepniona za pomocg dedykowanej dla Projektu strony
internetowej. Portal bedzie miat za zadanie informowanie pacjentéw nt. szeroko pojetej
wiedzy medycznej w tym profilaktyki zdrowotnej. Zaplanowano co najmniej nastepujacy
zakres wiedzy dostepnej w portalu: jak przygotowac sie do porodu, co zabraé ze sobg do
szpitala, pielegnacja dziecka po porodzie, pielegnacja mamy po porodzie, zdrowe
odzywianie w czasie cigzy, gimnastyka w czasie cigzy, poréd rodzinny. Portal bedzie
prowadzony przez pracownikow Szpitala, a tematy w nim poruszane bedg uwzgledniaty
potrzeby sygnalizowane przez pacjentki w ankietach wypetnianych podczas pobytu w
przychodni/ na oddziale. Portal wiedzy bedzie ogdlnodostepny bez koniecznosci
logowania na gtéwnej stronie Projektu. Dodatkowo bgdzie mozna korzystaé z Portalu
wiedzy réwniez poprzez indywidualny Profil Pacjenta.

4.3. Informator

ID

Wymaganie

1.0.

Informator — jest to e-ustuga, dzieki ktorej Pacjent bedzie miat dostep do informaciji o
Szpitalu, w tym o akcjach prowadzonych przez szpital, darmowych badaniach,
promocjach, kursach Szkoty Rodzenia. Ponadto za pomocg Informatora bedzie
przekazywana wiedza na temat Szpitala, jego dziatalno$ci, opis komorek medycznych
oraz ustug medycznych mozliwych do wykonania w Szpitalu. Informator bedzie réwniez
informowat o e-ustugach realizowanych w Szpitalu Inflancka i promowat korzystanie z
nich, ttumaczyt w jaki sposéb z nich korzystaé. Bedzie tez przestrzenig informujaca

zainteresowanych o postepach w realizacji Projektu, podpisanych umowach.
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Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy przeprowadzenia cyklu szkolen dla wyznaczonego przez Zmawiajacego personelu z
podziatem na szkolenia dla Uzytkownikéw oraz szkolenia dla Administratoréw w taki sposéb aby uczestnicy szkolen zdobyli
niezbgdng wiedze z zakresu obstugi i administrowania systemu w zakresie funkcjonalno$ci wykorzystywanych na stanowisku

pracy uczestnika szkolen.
Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia do 75 Uzytkownikéw systemu w formie:

e szkoleh grupowych - przeprowadzonych w grupach (w podziale na posiadane role w systemie) maksymainie po
10 os6b w wymiarze 7 godzin kazda grupe;
e oraz do 3 os6b Administratoréw systemu w wymiarze 14 godzin.
Przed przeprowadzeniem szkolen Wykonawca opracuje dokument Plan Szkolen zawierajacy co najmniej nastepujace

informacje:

o informacje o zakresie tematycznym kazdego szkolenia;

o opis metody i formy szkolen;

o liste 0s6b do przeszkolenia wg wskazania Zamawiajacego;
e  harmonogram szkolen;

Szkolenia przeprowadzone zostang zgodnie z organizacjg opisang w Planie Szkoler przyjetym przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy na potrzebe przeprowadzenia szkolen zapewni sale szkoleniowg wyposazong w stanowiska robocze i

odpowiednig infrastrukture sieciowa.
Szkolenia bedg musialy odbywac sig w godzinach 8-16 w dni robocze {j. od poniedziatku do piatku w jezyku polskim.

Po kazdym zrealizowanym szkoleniu Wykonawca zobowigzany bedzie do przygotowania protokotu dla kazdej ze Stron
potwierdzajacego przeprowadzenie danego szkolenia ktérego zatacznik stanowi¢ bedzie lista obecno$¢ — lista uczestnikéw

szkolenia wraz z ich podpisami.

Po przeprowadzeniu wszystkich szkolen strony podpiszg zbiorczy protokét odbioru szkolen.

6. Warunki dodatkowe

1. Wykonawca w ramach postepowania przeprowadzi analize funkcjonalng uzytkowanych przez Zamawiajacego systemow
HIS oraz ERP, zobowigzujac sie do zachowania ich funkcjonalnosci w oferowanym systemie rbwnowaznym, nawet jezeli
funkcjonalno$ci nie sq wykazane w zatgczniku nr 1B. Za zgodg Zamawiajacego dopuszcza sie mozliwo$¢ odstapienia od
wdrozenia, w oferowanym systemie réwnowaznym, niewykazanej w zataczniku nr 1B funkcjonalnosci dotychczasowych
systeméw HIS lub ERP, jezeli Wykonawca wykaze, ze zastosowane w oferowanym systemie rozwigzania sq
korzystniejsze dla Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zagwarantuje przeniesienie danych z dotychczasowych systeméw HIS i ERP Zleceniodawcy w zakresie
zapewniajacym zachowanie ciggtosci pracy Zleceniodawcy, w tym petng biezaca sprawozdawczo$¢ oraz prawidiowe
obliczenia w systemach bez koniecznosci recznego uzupetniania danych archiwalnych

3. W przypadku zaoferowania systemu réwnowaznego Wykonawca zapewni Zleceniodawcy rozwigzanie, zapewniajgce

dostep do archiwum uzytkowanych systeméw HIS oraz ERP przez okres wymagany prawem, bez koniecznosci
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ponoszenia w ww. okresie dodatkowych kosztéw z tytutu utrzymania systemu (maintenance) oraz serwisu na rzecz
dostawcy dotychczasowych systemow. Rozwigzanie powinno uwzglednia¢ wydzielenie Srodowiska na potrzeby dostepu
do systemoéw archiwalnych oraz sporzadzenie petnej kopii bezpieczenstwa wydzielonego $rodowiska oraz archiwalnych
systeméw HIS oraz ERP, na no$nikach gwarantujgcych trwato$¢ archiwum w ww. okresie, w sposéb umozliwiajacy petne
przywrécenie funkcjonalnosci archiwalnych systeméw HIS oraz ERP bez potrzeby wsparcia ze strony dostawcy

archiwalnych systemow.



